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Resumen

Los procesos adaptativos de los sistemas de atencion de la salud a la coyuntura
COVID-19 se caracterizan por ser muy acelerados variados y diversos; en él, la
teleconsulta resulta una herramienta aun cadtica y desafiante para la mayoria de
los paises del mundo. En ese contexto, el objetivo de la investigacion fue determinar
la relacion entre la calidad de la atencion con la satisfaccién del paciente de
medicina fisica y rehabilitacion en tiempos COVID-19, en el Hospital-EsSalud-IlI,
Victor Lazarte Echegaray. Se involucro en el proceso a 106 pacientes, quienes
aplicaron para las encuestas de calidad de la teleconsulta y de satisfaccién con
losservicios recibidos, encontrando que la calidad de la atencion en la teleconsulta
es preponderantemente Regular (59,4%); la satisfaccion es Poco Satisfecho
(73,6%);la fiabilidad del servicio Poco Satisfecho (65,1%); la responsabilidad Poco
Satisfecho (69,8%); la seguridad Poco Satisfecho (67,9%); la empatia Poco
Satisfecho (72,6%); y la tangibilidad es Poco Satisfecho (68,9%). Se concluye en
que la calidad de la atencion en la teleconsulta se relaciona significativamente
(p<0,05) con la satisfaccion del paciente en general y con la fiabilidad,
responsabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad del servicio de teleconsulta en
Medicina Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-19, en el Hospital-EsSalud-lii,

Victor Lazarte Echegaray.

Palabras clave: Teleconsulta, Rehabilitacion, satisfaccion del usuario.
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Abstract

The adaptive processes of health care systems to the COVID-19 situation are
characterized by being very accelerated, varied and diverse, in which
teleconsultation is still a chaotic and challenging tool for most countries in the world.
In this context, the objective of the research was to determine the relationship
between the quality of care and the satisfaction of the physical medicine and
rehabilitation patient in times of COVID-19, at the Hospital-EsSalud-lll, Victor
Lazarte Echegaray. 106 patients were involved in the process, who applied for
surveys of quality of teleconsultation and satisfaction with the services received,
finding that the quality of care in teleconsultations is predominantly Regular (59.4%),
satisfaction is Little Satisfied (73.6%), reliability of service Little Satisfied (65.1%),
responsibility Little Satisfied (69.8%), security Little Satisfied (67.9%), empathy Little
Satisfied (72,6%) and, the tangibility is Little Satisfied (68.9%). It is concluded that
the quality of care in teleconsultation is significantly related (p <0.05) with patient
satisfaction in general and with the reliability, responsibility, safety, empathy and
tangibility of the teleconsultation service in Physical Medicine and Rehabilitation In

times of COVID-19, in the Hospital-EsSalud-lll, Victor Lazarte Echegaray.

Keywords: Teleconsultation, Rehabilitation, User Satisfaction.
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INTRODUCCION

La COVID-19, el mundo de la prestacion de servicio de salud ha acabado en
un nivel de desconcierto nunca vista en la historia contemporanea; los panicos,
miedos y temores han cercado el accionar corporativo de sus instituciones y, a
duras penas, pueden o tratan de inventar sus rutinas con el fincumplir con los

compromisos que le asignara la sociedad (Trilla, 2020).

No hay duda que los procesos adaptativos a la coyuntura COVID-19 se
caracterizan por ser muy acelerados variados y diversos, caoticos y desafiantes.
Sin embargo, en paises altamente desarrollados como Japén, China Rusia,
Estados Unidos Canada, Australia, Reino Unido y gran parte de Europa
Occidental, las preocupaciones que estos procesos generan son facilmente
solucionables, porque las areas de trabajo como la teleconsultas o telemedicina
o teleasistencia, etc., ya han sido insertadas en mas del 60% de la prestaciéon de
servicio de salud. Aun asi, se han visto rebasados por la abrumadora carga de
solicitudes de atencién consultas y/o asistencias, colocando al personal de salud
al borde del agotamiento y de un congestionamiento considerable del flujo de
pacientes, haciendo casi imposible reducir la carga del trabajo que el personal

de salud tiene en estos momentos (Quispe, Mesa y Moquillaza, 2020).

La COVID-19 no solo afecta el accionar de las instituciones de la salud, sino
la vida de todo el conjunto social en general, incluyendo las relaciones
naturales de comunicacion, trabajo, recreacion, ocio y de abastecimiento vital
para garantizar la calidez en la atencion del paciente. En ellos (Japon, China
Rusia, Estados Unidos Canada, Australia, Reino Unido y gran parte de Europa
Occidental), la vida de las personas es mucho mas adecuada y prudente
puesto que saben lo que significa el aprovechamiento de los recursos y medios
con que cuentan los sistemas de salud de sus paises, ya que estos se basan
en el uso y abuso de las tecnologias médicas y comunicacionales de punta.
Cada uno de ellos cuenta, ademas, con sistemas de soporte informaticos para
Sus acciones, como un mejory mayor ancho de banda que lo que cuentan

continentes enteros como Américalatina y Africa, por ejemplo. (Portnoy, Waller



y Eliot, 2020).

Las programaciones en las atenciones por teleconsultas se hanconvertido
en mucho mas espaciadas desde mucho antes de la COVID-19. No puede
decirse que, en estos paises, los sistemas de salud desaprovechen su
capacidad operativa, sino que la COVID-19 ha insertado elementos
modificadores de los contextos y condiciones naturales con que trabajaban
(Pearce, 2020).

En paises que ain estan en plenos crecimiento, ubicados en “Asia, Africa y
América Latina”, la situacion es muy penosa, porque los procesos de
teleconsulta, telemedicina y/o teleasistencia al paciente son procesos que
resultan controvertidos tanto para el paciente como para el teleconsultor. Los
pacientes en mas del 80% no cuentan con la tecnologia adecuada para
desarrollar correctamente los procesos de la teleconsulta o asistencia sanitaria.
No se puede hablar aqui de un aprovechamiento correcto de sus recursos
tecnoldgicos, porque el personal de salud nunca ha estado ni esta capacitado o
adaptado al uso de los sistemas informaticos y comunicacionales para la
atencion al paciente por teleconsulta, telemedicina o teleasistencia (PAHO,
2020).

El profesional de salud, desde la universidad, ha sido formado para una
atencion presencial y no online; sin embargo, saben que deben migrar, que
deben quemar las etapas del nomadismo telecomunicativo para generar sus
propios sistemas de aprovechamiento de su capacidad profesional en este
campo (OMS/OPS, 2020).

Un elemento muy importante para que estos procesos se retrasen
sensiblemente esta en el campo cultural y espiritual de las distintas sociedades
en que se trabaja. Muchos de aquéllos que cuentan con tecnologia adecuada
para recibir teleconsulta online, prefieren la atencion privada presencial y no la
tardiana o asunte teleconsulta. La gran mayoria de las personas que hoy en dia
se ven obligadas a atenderse por teleconsulta, lo hacen con un recelo o

incredulidad muy marcados, alimentando mas sus miedos, temores, panicos y



prejuicios (Stiff, 2020), especialmente, sobre la calidad de la atencion de la

medicina fisica y rehabilitacion.

Mientras por un lado se dan procesos migratorios de los sistemas
asistenciales hacia la teleconsulta; por otro, se van generando brechas que
obedecen principalmente a motivos econdémicos, culturales y/o politicos, ya que

el COVID-19 ha provocado variaciones culturales (Walker et al, 2020).

En nuestro pais, los procesos de la atencion por teleconsulta se han hecho
invasivos, pero aln no pasan a conquistar las preferencias de poblador comin y
corriente. La COVID-19 impone un salto directo hacia la colonizacion abrupta de
la prestacion de servicio en salud por parte de la teleconsulta, telemedicina o
teleasistencia médica, ya que viene acompafado de una gran desazon por la

falta de una prestacion de servicios de calidad (Moazzamia et al, 2020).

En el campo de la teleconsulta en “medicina fisica y rehabilitaciéon”, este
problema es mucho mayor porque con la asistencia y atencion presencial,
médicos y pacientes se sentian mas comodos, sabian a qué atenerse; mientras
que hoy, el médico o el profesional teleconsultor no puede ni observar, muchas
veces, en forma correcta y completa, todos los procesos que sigue el paciente,
tampoco puede referenciar evidencias de sus avances o retrocesos, ya que el
mismo paciente percibe de manera muy diversa a la de un profesional, la forma

en que se dan los procesos de atencion real (Mars, 2020).

Esto marca un distanciamiento parcial o total en las interrelaciones médico
paciente, generando dudas sobre ‘la fiabilidad de los procesos, la
responsabilidad de los profesionales de la salud, la seguridad de los avances vy,
en cierta medida, concibe los procesos empaticos como negativos”, ya que el
lenguaje hablado no reemplaza al leguaje fisico, de tal manera que una
palmada en la espalda que en la atencién presencial significaba muchas cosas
positivas y enviaba mensajes empaticos, el lenguaje hablado no lo hace con la

misma intensidad o impacto enel proceso de atencion (Marquez, 2020).



En EsSalud del hospital “Victor Lazarte Echegaray de Trujillo’, la
teleconsulta en medicina fisica y rehabilitacion ha cobrado singular importancia
ya que no es cierto que los procesos de teleconsulta puedan generalizarse en
todos los contextos y para todo tipo de necesidades insatisfechas.
Indudablemente, todas las terapias de la medicina fisica y rehabilitacion, son
indiferenciables y no se puede hablar de que este servicio pueda tener una
aceptacion directa por parte de los pacientes. Los procesos deteleconsulta se
desarrollan s6lo en base a conceptos paradigmaticos, extraidos de las
recomendaciones internacionales y/o institucionales. Muchas personas no
suelen mirar suspicazmente a estos procesos como negativos, pero también
reaccionan defensiva u hostilmente con los distintos profesionales que laboran
en el ambito de la salud, configurando uno de los problemas mas relevantes en

este tipo de servicio: la inseguridad y el desconcierto.

En este contexto se aborda como problematica lo siguiente: “¢Cual es la
relacion entre la calidad de la atencion por teleconsulta con la satisfaccion del
paciente de Medicina Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-19, en el
Hospital-EsSalud-IIl, Victor Lazarte Echegaray?”. Justificandose a través del
abordaje de una problemética en curso y de una estrategia considerada el plus
ultra de las estrategias de la atencion en salud; pues el objetoes exponer las
evidencias para corroborar o desecharle dichas afirmaciones. También se
justifica, desde el punto de vista metodoldgico, por mostrar un camino conocido
para el abordaje de problemas reales que se viven dia a dia y que, una vez
concluidos, permiten ser corroborados con estudios en otros contextos de
nuestra realidad médica social. En términos médicos sociales, la investigacion
servira para redimensionar el papel de la teleconsulta en el ideario social, ya
gue se considera que en medio del contexto COVID-19 cualquier estrategia

que ayude al paciente a superar sus problemas de salud es valida.

Esto permite presentar la hipotesis inicial de estudio en los términos: “Existe
relacion significativa entre la calidad de la atencion por teleconsulta con la
satisfaccion del paciente de Medicina Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-

19, en el Hospital-EsSalud-lll, Victor Lazarte Echegaray”.



El objetivo general busco: “Determinar la relacion entre la calidad de la
atencion con la satisfaccion del paciente de Medicina Fisica y Rehabilitacion en
tiempos COVID-19, en el Hospital-EsSalud-Ill, Victor Lazarte Echegaray”.
Ademes, los objetivos especificos se dividieron en: “Establecer la relacion entre
la calidad de la atencion por teleconsulta, con la fiabilidad inherente a la
satisfaccion del paciente de Medicina Fisica y Rehabilitacion en tiempos
COVID-19, en el Hospital-EsSalud-Ill, Victor Lazarte Echegaray”; “establecer la
relacion entre la calidad de la atencion por teleconsulta con la responsabilidad
inherente a la satisfaccion del paciente de Medicina Fisica y Rehabilitacion en
tiempos COVID-19, en el Hospital-EsSalud- Ill, Victor Lazarte Echegaray”;
“establecer la relacion entre la calidad de la atencion por teleconsulta con la
seguridad inherente a la satisfaccion del paciente de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en tiempos COVID-19, en el Hospital-EsSalud-Ill, Victor Lazarte
Echegaray”; “establecer la relacion entre la calidad de la atencion por
teleconsulta con la empatia inherente a la satisfacciondel paciente de Medicina
Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-19, en el Hospital-EsSalud-I1ll, Victor
Lazarte Echegaray”; “establecer la relacién entre lacalidad de la atencion por
teleconsulta con la tangibilidad inherente a la satisfaccion del paciente de
Medicina Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-19, en el Hospital-EsSalud-

[, Victor Lazarte Echegaray’.



Il. MARCO TEORICO

A través del analisis empirico, se estipularon los antecedentes que
permitieron contrastar los resultados e interpretarlos y se continda con la
presentacion del estado del arte de la teleconsulta en medicina fisica y
rehabilitacion para asumir, finalmente, una postura investigativa en el presente

estudio.

En el trabajo de Calton, Abedini y Franklin (EE.UU, 2020) cuyo propositivo
fue identificar la satisfaccion del paciente de cuidados paliativos de la UCSF
con la consulta por telemedicina, involucré a 35 pacientes y 15 cuidadores que
tuvieron, al menos, una visita de cuidados paliativos por telemedicina
encontrando que el 97,1% de los pacientes y el 100% de los cuidadores se
sintieron comodos teniendo conversaciones sensibles y emocionantes por
video; se concluye que ni el paciente ni el cuidador deben rehuir a tener
consultas utilizando la telemedicina; la confianza es un principio clave de
comunicacion; no pedir permiso a las emociones cuando se discuten temas

sensibles por telemedicina.

Por su parte, Ramirez, Chunga y Tataje (Colombia, 2020) en el articulo “la
teleconsulta, importancia del uso de plataformas digitales para el servicio de
salud y sus potenciales beneficios para Sudamérica”; presento como una de las
principales dificultades, el limitado acceso de internet y el escaso conocimiento
de la tecnologia en el adulto mayor. Actualmente, en el Perd, no se ha
presentado resultados sobre el uso de plataformas digitales de salud; sin
embargo, los profesionales han buscado las medidas para poder monitorear los
casos de la pandemia, por medio de un cuestionario de Google Play. En el
aplicativo de la web de telemedicina del MINSA se hicieron 4310 solicitudes a
través de INFOSALUD online 113 para acceder a tele orientacion, de las cuales
“2363 personas recibieron orientacion por via telefénica y 1947 recibieron

teleorientacion por el aplicativo movil”.

Para Marquez (Colombia, 2020) el objetivo se centr6 en “determinar el



impacto del Programa de Teleconsulta, del Instituto de Coloproctologia (ICO) y
la Empresa Prestadora de los Servicios de Salud (EPS) SURA”. La base del
estudio fueron 626 teleconsultas encontrandose “coloproctologia (62%);
fisioterapia del piso pélvico (38%) con una ejecucion del (94%); y una
resolutivita del (78%)”. El resultado demuestra que “la telemedicina, al igual que
otras actividades basadas en el teletrabajo, llegd para quedarse y trae consigo
altos niveles de satisfaccién para médicos, pacientes y entidades prestadoras
de los servicios de salud”. Se concluye que la telemedicina mejora los sistemas

de apoyo a la salud.

Por su parte, Klappenbach et al (Argentina, 2020) cuyo propoésito fue
“‘Evaluar la evidencia disponible acerca de la eficiencia, seguridad y aspectos
relacionados a las politicas de cobertura del uso de rehabilitacién fisica con
telemedicina”’. La investigacion sistémica y metaandlisis encontro seis
Revisiones  Sistematicas y ensayos clinicos controlados, cinco
recomendaciones y cuatro politicas de cobertura. Se concluye que la baja
calidad de la telemedicina sugiere que la rehabilitacion fisica no ser4 menos

efectiva que la virtual, pues se reestructurara el plan de mejora de ello.

Asi también, Vigo (Peru, 2020) cuyo objetivo fue “Determinar si existe
relacion entre la calidad de atencién del servicio y la satisfaccién del usuario
externo de medicina fisica y rehabilitacion de salud Primavera Trujillo”; la
investigacion descriptivo correlacional involucré a 45 usuarios; se utilizé el
cuestionario de SERVPERF para la calidad y PANAS para la satisfaccion; el
resultado muestra que “la satisfaccién es buena 6,7%; regular 68,9%; y mala
24,4%. Mientras que la calidad es buena 11,1%; regular 66,7%; y mala 22,2%;
en cuanto a la dimension de capacidad de respuesta es de 77,8%; tangibiidad
82,2%; en la empatia 73,3%; y seguridad 55,6%. Se concluye que hay una

relacion directa entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo”.

En el trabajo de Suclupe (Peru, 2018), cuyo obijetivo fue “Comprar la calidad
de atencion y satisfaccion del usuario externo del servicio de medicina fisica y

rehabilitacion de un establecimiento de salud MINSA y EsSalud de la ciudad de



Chota”; la investigacion correlacional-transversal no experimental; involucré a
59 pacientes. El resultado muestra que 78,0% considera regular la atencion; el
3,4% buena; y el 18,6% mala. En la dimensién de “satisfaccion del usuario
externo del servicio de medicina fisica y rehabilitacion”, el 13,6% es alta; el
67,8% es media; y el 18,6% es baja. Se concluye que no existe relacion entre

las variables de estudio.

Quifiones (Peru, 2019) cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de calidad de
servicio que se brinda en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del
hospital militar central”. Siendo descriptivo, disefio no experimental con 150
pacientes; se utilizé la encuesta del SERVQUAL que fue adaptada para su
validacion y confiabilidad. Se conocer que la eficacia del servicio es 6.7%
bueno; el 77,3% regular; y el 16,0% malo. En la dimension de la tangibilidad es
14,7% bueno; el 62,0% regular; y el 23,3% malo. En la dimension fiabilidad el
16,7% bueno; el 45,3% regular; y el 38,0% malo. En la dimensidn capacidad de
respuesta el 12,7% bueno; el 60,0% regular; y el 27,3% malo. En la dimension
seguridad el 11,3% bueno; el 68,7% regular; y el 20,0% malo. En la dimensién
de la empatia el 5,3% es bueno; el 72,0% es regular; y 22,7% malo. Se

concluye que el nivel de calidad de servicios fue mayormente regular.

En estos trabajos se perfila una definicién clara sobre la calidad de la
atencion a través de la teleconsulta, la misma que esta basada en “el hecho de
la continuidad del servicio virtual, haciendo uso de las tecnologias para una
adecuada atencién médica”, el objeto de la atencion por teleconsultas,
especificamente en medina fisica y rehabilitacion, es mejorar la capacidad
resolutiva y el accionar corporativo de la institucién en el campo de la atencion
primaria, agregando la participacion especializadas de los profesionales de la
salud (Gogia, 2020; Klappenbach et al, 2020).

Los elementos constitutivos de evaluacion de estos procesos son: el tipo de
informacion que se brinda, la rapidez con que se programan las teleconsultas,
la puntualidad en la atencidn, la facilidad para la comunidad, el esmero que el

personal pone en el desarrollado de la teleconsulta misma, asi como el interés



gue muestra para explicar o brindar una mejor informacién sobre el diagnéstico
y tratamiento. Es muy caracteristico, en el personal de salud, tratar de informar
sobre los procesos de la terapia; sin embargo, éstos son presididos por su
contundencia diagnéstica, la proyeccion final de las terapias y los posibles
resultados a conseguir. De esa manera, el paciente puede entender de qué

esta hablando el teleconsultor en su caso en particular (Danese, et al., 2020).

Otro elemento, que esta en evaluacion en estos procesos, es el interés que
muestra el teleconsultor, su trato que a través del proceso de teleconsulta
muestra, ya que ello genera sentimientos encontrados en el paciente:
confianza- desconfianza y seguridad, y promueve una mejor comprension de
las necesidades para obtener resultados positivos del tratamiento (Cremades,
et al, 2020).

Algunos autores observan como elemento a evaluar en la teleconsulta a la
rapidez de respuesta del teleconsultor, especialmente para absolver
interrogantes o aclarar incertidumbres; sin embargo, esto esta condicionado a
la calidad de la informacion y a la manera en que los codigos de comunicacion
e informacion son utilizados por el teleconsultor para comunicar algo. Cuando
estos codigos son de manejo facil y representan algo en la vida del paciente, la
teleconsulta se la percibe positivamente, por eso, el teleconsultor debe estar
preparado para resolver las dudas de una manera sencilla, simple, sin que la

informacion o comunicacién pierda su valor cientifico (Chauhan, et al, 2020).

Dentro de las teorias que explican estos procesos se puede observar
procesos racionales de valoraciéon social y cultural del lenguaje (Calton, Abedini
y Frantkin, 2020), es decir, de la forma como el teleconsultor se expresa para
informar y comunicar algo; el supuesto tedrico dio a conocer que la expresion
del habla es lo que determina la eficacia en el servicio de teleconsulta, por ello
el profesional debe mostrar su habilidad para expresar los conocimientos

técnicos y humanos al paciente por medio de un entorno virtual (Gogia, 2020).

Ese mosaico de emisiones habladas que existe en los pacientes, buscan



gue ser conservados, porque con ellos establecen sus vinculos espirituales,
gue muchas veces condicionan la calidad del trabajo del teleconsultor, por eso,
se dice que no es lo mismo hacer teleconsulta en medicina fisica y
rehabilitacion que en pacientes oncoldgicos que necesitan cuidados paliativos o
pacientes que estan en tratamiento de tuberculosis, SIDA u otras
enfermedades diferentes de la medina fisica y rehabilitacién. La teleconsulta en
medicina fisica y rehabilitacion requiere del lenguaje como agente de difusion
cultural, porque con ellos deben transparentarse o usarse verdaderas misticas
verbales que permitan brindar certezas y afirmaciones de principios, que
alcanzan ser entendidos si contribuyen poderosamente al éxito del tratamiento
del paciente (Minibet, 2020).

Una de las posturas mas relevantes de esta teoria lo brinda la propia la
OMS/OPS, 2020, porque promueve la difusion de la teleconsulta no s6lo como
herramienta médica para prestacion de servicios de salud, sino como la
herramienta para difundir el pensamiento, la hipétesis y teoria de los cursos y
las elucubraciones. Esto ha hecho de la teleconsulta una de las herramientas
mas versatiles, de alta sensibilizacion para todas las ideas y emociones
(PAHO, 2020).

Es decir, quien reina en la teleconsulta es la palabra hablada porque es la
que deja sentir, sobre la conciencia del paciente, la referencia del quehacer,
incluso por las formas en que son pronunciadas o sentidas las palabras durante
el proceso de teleconsulta. Casi todos los campos donde se ha utilizado la
teleconsulta se han visto etapas prolongadas de puro verbalismo, sobre las

cuales se han montado sistemas de trabajo (Trilla, 2020).

A fin de cuentas, en situaciones como las que impone la COVID-19, se
muestran como lo novedoso y ha ido presentando mayor influencia sobre la
prestacion de servicios de salud que, ahora, se hace indispensable utilizar
incluso lemas verbales cuyo exacto contenido debe ser compartido entre los
teleconsultores, de ahi que en la recomendaciones de la OMS/OPS, 2020, se

observen tolerancias sobre el uso de diversos conceptos populares que evitan
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la intolerancia de la coyuntura actual. Esto hace que se esté desarrollando una
especie de adecuacién verbal entre el teleconsultor y sus pacientes
l6gicamente la idea no es dejar en libertad absoluta el desarrollo de los
procesos comunicacionales, sino de los pensamientos sean proclamados en
alta voz para que se entienda mejor el proposito de los procesos de la atencion

(Quispe, Meza y Moquillaza, 2020).

Por su parte, la “satisfaccion del usuario con la calidad del servicio con
teleconsultas en medicina fisica y rehabilitacion”, se define como la actitud
general que adopta el usuario después de recibir el servicio de teleconsulta,
aungue esta es una definiciébn muy amplia, involucra algo méas que actividades
evidentes puesto que el usuario percibe sélo mensajes transmitidos por un
medio informatico y a través del cual se establece interacciones que, mas o
menos, estan protocolizadas o estandarizadas a través de las politicas de

presentacion de servicios institucionales (Mainibet, 2020).

Muchos de los procesos de satisfaccién del usuario estan condicionados por
esa actitud que asume durante el proceso de teleconsulta y suelen dictar los
parametros a seguir, en el sentido de lo “ideal”. Esto significa que la evaluacién
de la satisfaccion que percibe el usuario se concreta por medio de procesos

gue permiten llegar al paciente (Lee y Kim, 2020).

Esto hace que lo que se mida sea un concepto muy diverso y complejo de
definir, por lo que una sola calificacion global no responda a una sola pregunta,
como, por ejemplo, que tan satisfechos estamos con....? y, las personas que
contestan, dan respuestas que dan como resultados “muy satisfecho” o,
“satisfecho”, haciendo que los elementos medulares de la prestacion de
servicio no se fijen especialmente en algun campo en especial. Sin embargo,
Parasuraman (1985), sefialé que los elementos medulares deben ser
identificados a través de “la percepcién de la fiabilidad, responsabilidad o
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad” (Parasuraman et
al., 2004, p.31).
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Los autores, identifican a la satisfaccion del usuario como la suma de los
elementos medulares utilizados para representar factores tipicos, posibles de
ser percibidos, incluso a través de la teleconsulta; la OMS/OPS 2020, defiende
practicamente esta postura en la actualidad, a partir de la idea de que una
escala estandarizada de cada uno de estos elementos puede configurar una

calificacion real de la satisfaccion del usuario (OMS/OPS, 2020).

Asi, la fiabilidad como dimension de la “satisfaccion del usuario en medicina
fisica y rehabilitacion respecto de la teleconsulta”, observa los niveles de
coordinacién y orientacién que se dan diferenciando claridad y sencillez en los
precedentes, el cumplimento de los horarios, el respeto por el orden
establecido para la teleconsulta y el aprovisionamiento del teleconsultor sobre

la informacion necesaria del caso del paciente (MINSA, 2011).

La responsabilidad se define como el proceso que evalua el tipo de
responsabilidad, desde el pronunciamiento de la cita hasta el desarrollo del
proceso teleconsultor propiamente dicho. Hay aspectos especificos de las
sentencias para mejorar los diagnosticos que forman parte de la evaluacion de
los procesos que siguen los pacientes, como las pruebas diagnosticas de
sangre, imagen o la emisién de recetas y receptacion de medicamentos. En
funcién de estos elementos, la percepcién del usuario, practicamente, pasa por
los procesos que conducen hacia la recompensa justa, diferenciando, para si,
lo bueno y lo malo (PAHO, 2020).

La “seguridad, como dimension de la satisfaccion del usuario”, evalia
elementos muy puntuales como la capacidad del teleconsultor para respetar la
privacidad del paciente o si el proceso teleconsultor cumple con las
expectativas para la resolucion de los casos tratados. También, valora la forma
en que se absuelven las dudas o preguntas, es alli donde el teleconsultor, a
través de sus intervenciones habladas, puede inspirar confianza o
desconfianza, seguridad e inseguridad, no hay oportunidad para repasos o
reafirmaciones porque la primera impresion que tiene el paciente es a través de

la respuestas directas, jamas cuando tratan de estar desarrolladas y explicadas
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con amplitud, es decir, el impacto del primer informe es muy significativo para

la valoracion de la seguridad de los procesos de teleconsulta (WHO, 2020).

Por otro lado, la empatia, se define como proceso evaluativo del trato
humano que recibe el paciente; muchos autores van mas alla del trato humano
y sefialan que el paciente es capaz de percibir a través del lenguaje oral del
teleconsultor sus formas de pensamiento holistico, porque éste seria lo que le
permitiria al teleconsultor mostrar mas inmenso interés en los problemas de su
salud; este elemento ha sido considerado como la columna vertebral de la
teleconsulta, ya que es lo que hace que el usuario pueda verificar o
comprender con claridad lo que el teleconsultor pretenda; algunos otros
autores, como MINSA, insertan la forma que los pacientes perciben los
procesos de verificacion y comprension de los tratamientos, aunque esto es un
poco dificil; de manera que tiene cierto tipo de verdad, ya que representa una
forma de condicionante para observar a travées del lenguaje oral hechos reales,
por eso no se puede decir que exista algun tipo de enfoque mejor que otro,
pero las medidas resultan ser una de las respuestas bases que se puedan

constatar y analizar en distintos contextos (WHO, 2019).

Para concluir, la tangibilidad, se define como el proceso evaluador de la
adecuacion de la informacion en el proceso de teleconsulta. Depende de este
tipo, la edicion de la informacion para que se entienda qué es lo que pasa con
la utilizacion de cierto tipo de tecnologia que condiciona la teleconsulta. En este
contexto se explican los pasos a realizar durante la teleconsulta, pero no
siempre es percibido como proceso explicativo, SinoO como proceso
comunicacional, de tal manera que su entendimiento condiciona el uso de
cierto tipo de equipamiento y/o técnicas de trabajo para que el teleconsultor
asuma un trabajo que represente un desafio para la mente de él y del paciente
(Walker, 2020).

Los pacientes suelen preferir que sea el teleconsultor el que ofrezca una

serie de actividades utilizando facultades y capacidades con libertad, en cuanto

producen procesos que sacan al paciente del aburrimiento; éste hace un uso
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no excesivo de esta herramienta; si lo hace produce frustracion y sensacion de
fracaso, por eso se le pide al teleconsultor que sea moderado para que el

paciente se sienta complacido y satisfecho con su labor (Trilla, 2020).

Todos los procesos estan orientados a la busqueda de recompensas justas,
claras y afines a las expectativas tanto del paciente como del teleconsultor y su
fundamento radica en la cantidad de conocimiento personales que el
teleconsultor aporta a los procesos comunicacionales, puesto que no necesita
probar nada, sino esta dispuesto a aceptar los retos que le impone el deber de
informar y comunicar para hacer que la terapia de medicina fisica y
rehabilitacion pueda dar resultados, de acuerdo a la facilidad del paciente. Sin
embargo, no siempre se puede observar a través de ellas una imagen justa,
pero si presenta una oportunidad para que los procesos fijen nuevas formas de
trabajo en entornos criticos como el que impone la COVID-19 (OMS/OPS,
2020).
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion
Fue de “disefo no experimental, tipo descriptivo, correlacional
y de corte transversal’. Esto se debe a que no se trato las
variables a través de talleres, sino mas bien se describieron y
relacionaron en su contexto natural a través de la recoleccion de

datos realizada una sola vez (Hernandez y Mendoza, 2018).

Su diagrama fue:

5(i=1)

Y fi=1)

Donde:
M  Poblacion en estudio.

X4i=1) Satisfaccién del paciente.

Y =1) Calidad de la atencion.

3.2 Variables y Operacionalizacion

Variables CorrelacionalesVariable

1: Calidad de la atencion por teleconsulta

Variable 2:

Satisfaccion

Dimensiones:
- Fiabilidad

- Responsabilidad o capacidad de respuesta
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- Seguridad
- Empatia
- Tangibilidad

3.3 Poblacion (criterios de seleccidn), muestreo, unidad de andalisis
3.3.1 Poblacién
Lo construyen 106 pacientes atendidos entre octubre a
noviembre del 2020, por teleconsulta en “Medicina Fisica
y Rehabilitacién del Hospital-EsSalud-Ill, Victor Lazarte
Echegaray”.

3.3.2Muestra
Estd conformada por 106 pacientes atendidos entre
octubre a noviembre del 2020, por teleconsulta en
“Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital-EsSalud-lll,

Victor Lazarte Echegaray”.

3.3.3 Muestreo
Se realizé el muestreo probabilistico por medio de

formula simple (Hernandez y Mendoza, 2018).

S? Varianza de la muestra

V2 Variacion de poblacionDonde

S2=p (1-p) = 0,9 (1-p) = 0,09
V2 = (0.025) 2 = 0.000625

n =144

n’= 400

Aplicando el resultado a la poblacién real tiene:

144
N = =105,8
144
1+

400

N =106
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3.4

3.3.3 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusiéon

Ser asegurado y paciente continuador, atendido por
teleconsulta en “la unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Victor Lazarte
Echegaray EsSalud-La Libertad en tiempos COVID-
19”.

Ser asegurado y paciente nuevo referido, atendido
por teleconsulta en “la unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Victor Lazarte
Echegaray EsSalud-La Libertad en tiempos COVID-
19”.

Criterios de exclusioén:

No contar con seguro vigente

No aceptar ser voluntario.

3.3.4 Unidad de Andlisis

Pacientes atendidos entre octubre a noviembre del

2020, en “los servicios de teleconsulta en Medicina Fisica

y Rehabilitacion del Hospital-EsSalud-Ill, Victor Lazarte

Echegaray”.

confiabilidad de datos, ficha técnica.

3.4.1 Técnica

Encuesta online.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
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3.4.2 Instrumento

- “Cuestionario de calidad de la atencion por
teleconsulta®. Basado en la estructura del
SERVQHOS (MINSA, 2011), adaptado, que consta
de diecinueve preguntas; nueve de calidad objetiva
y diez de subijetiva.

- “Cuestionario multidimensional Servqual” (MINSA,
2011) para medir “la satisfaccion con la calidad del
paciente recibido desde la percepcion del usuario
esta constituida por veintidés reactivos distribuidos
en: fiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y
tangibilidad”.

3.4.3 Ficha Técnica

Validacion del “Cuestionario de calidad de la atencién por

teleconsulta”.

Teleconsultas en tiempos COVID-19: Calidad de
Titulo atencion y satisfaccion

del paciente de Medicina Fisica y Rehabilitacion en
tiempos COVID-19.Hospital-EsSalud-ll, Victor
Lazarte Echegaray

Autoras Rabanal y Lora(2020)

Contexto Aplicacién de prueba piloto en un establecimiento de
salud EsSalud dela region La libertad




Validacién

Validacién interna.

El cuestionario fue elaborado bajo los supuestos
tedricos conceptuales de Mira et al, 1998, quienes
sistematizan la propuesta de Parasunaman 1985;
2004 en su Servqual. Para la adaptacion a la
teleconsulta en medicina fisica y rehabilitacion se
redujo los reactivos de 44 a 19 por considerar
suficientes, pertinentes, viables, coherentes y que
guardaban una fuerte coherencia logica con los
objetivos del presente estudio.

Valides de contenido y estructura.

Esta validacion estuvo a cargo de 5 Jueces expertos:
-Dr. Vargas Morales, Renan

-Dr. Pascual Valverde, Iris Herlinda

-Dr. Albuquerque Fernandez, Pablo Antonio

-Dr. Pascual Valverde, Rolando
-Dr. Lozada Zelada, Edward Fernando

Los Jueces expertos referidos concordaron
positivamente en que laestructura y contenido de
la prueba es altamente positiva, mas del

90,0%.

Confiabilidad

Los resultados de la prueba piloto arrojan un
Coeficiente Alfa de Cronbach de ,964 y el Alfa de
Cronbach Basada en ElementosEstandarizados es
de ,965

Conclusion

Estando a lo concordado por los Jueces expertos y
a los resultados obtenidos en la prueba piloto de
fiabilidad en donde la prueba sobrepasa el ,900 de
fiabilidad, se concluya que dicha prueba esta lista
para su uso en el presente estudio

Titulo

Teleconsultas en tiempos COVID-19: Calidad de atencién y|
satisfaccion del paciente de Medicina Fisica |
Rehabilitacion. Hospital-EsSalud-lll, Victor Lazarte
Echegaray.

Autores

Rabanal y Lora (2020)
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Contexto
d

eaplicacion

Validacién interna

Servqual (MINSA, 2011) como instrumento para
medir la satisfaccion delos usuarios con la finalidad
de la atencién con 22 reactivos y cinco dimensiones:
fiabilidad, responsabilidad o capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad, fue
puesto en uso en el sistema nacional de salud a
través de la Direccion General de Salud de las
personas y Direccion de Calidad en salud en el
marco del sistema de gestion de la calidad de salud
en el 2011. El ministerio de salud asumié la
metodologia Servqual con pequefios cambios en el
modelo y elcontenido del cuestionario. Se sustenta
en la definicion de calidad de la atencién como la
brecha o diferencia (PE) entre la percepciones (P) y
las expectativas € de los usuarios externos, la
seguridad y la alta confiabilidad, la implementacion
de los servicios de salud. A partir de ahi el uso ha
sido generalizado y sirve de herramienta para el
monitoreo y seguimiento de los indicadores de
satisfaccion de usuarios con la calidad

de los servicios de salud.

Validez

Los instrumentos para su uso del presente estudio
se sometieron a cambios en la redaccién por lo que
fue necesario su validacién por juiciode 5 expertos
bajo el formato Aiken. También se sometieron a
prueba piloto para su validacién y determinar su
confiabilidad.

Los expertos son:

-Dr. Vargas Morales, Renan

-Dr. Pascual Valverde, Iris Herlinda

-Dr. Albugquerque Fernandez, Pablo Antonio
-Dr. Pascual Valverde, Rolando

-Dr. Lozada Zelada, Edward Fernando

Confiabilidad

Confiabilidad General:

Se obtuvo coeficientes de Alfa de Cronbach muy

altos tantos a nivelgeneral como por dimensiones.
Alfa de Element

Servqual General ,962 22

Fiabilidad ,936 5
Responsabilidad ,837
Seguridad , 766
Empatia ,852
Tangibilidad ,822

NI L NN

Conclusion

Visto a lo concordado por los jueces expertos y a
los resultados de las pruebas de confiabilidad
realizada en el presente estudio se considera

Que el Servqual es aplicable en el presente estudio.
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3.5

3.6

Procedimientos

Se requirid la autorizacion adecuada a la “Direccion del
Hospital de Victor Lazarte Echegaray” para acceder a la
informacion de numeros telefénicos de los pacientes atendidos
por teleconsultas en “Medicina Fisica y Rehabilitacion en
tiempos de COVID-19”.

Se realiz6 mayormente de persona a persona a través de

llamadas telefénicas.

Se explico cada punto de la tesis.

Posterior a ello se aplicé el instrumento.

Se brindé las gracias a cada participante.

Métodos de analisis de datos

Se realiz6 la interpretacion de cada tabla realizada a través

del analisis descriptivo e inferencial.

Haciendo uso de la estadisticas descriptivas de “frecuencia
simple y ponderada, para el analisis de las correlaciones se
hicieron uso de correlacion de Sperman R estableciendo un nivel
de significancia en p<0,05.” Se decidié por esta prueba
estadistica porque “la distribucién de normalidad con la prueba
de Kolmogorov -Smirnov no dio significancias estadisticas
mayores de ,250”, con lo que se descartaba el uso de la prueba

de Pearson R para el calculo de las correlaciones en estudio.
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3.7

Kolmogorov-Smirnov&

Estadistico gl Sig.
Calidad de la 311 106 ,000
teleconsulta
Satisfaccion del ,389 106 ,000
paciente
Fiabilidad ,344 106 ,000
Responsabilidad 371 106 ,000
o capacidad de
respuesta
Seguridad ,351 106 ,000
Empatia ,386 106 ,000
Tangibilidad ,363 106 ,000

Aspectos éticos

El estudio respeto los “principios éticos reconocidos en la
declaracion de Helsinki de la Asamblea Medica General de
(1964); lo agregado en la 6422 Asamblea Medica General,
Fortaleza, Brasil (2013); lo expuesto en el informe de Belmont
(1947) y el acuerdo de CIOM (2005)”. Tambiénse considerd el
cumplimiento de “las normas éticas de la UCV y su Comité de
Etica que agrega el principio de no copia y lo evalua a través de
la aplicacion del programa tipografico y etnografico Turnitin”
(AMM, 2018).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

La calidad de la atenciéon de la teleconsulta con la satisfaccion del

paciente.

Calidad de la Atencion

gaTiSfaCCié” Mala Regular Buena TOTAL
e
Paciente No % No % No % N©° %
Insatisfecho/a 10 94 8 7,5 0 0,0 18 17,0
Poco Satisfecho/a 6 5,7 53 50, 19 17,9 78 73,6
0

Satisfecho/a 0 0,0 2 1,9 8 7,5 10 94
TOTAL 16 15, 63 59, 27 25,5 106 100,
Fuente: Elaboracion Propia.

Valor Error estandar asintético? Aprox. SP Aprox. Sig.

,552 ,066 6,757 ,000

En la Tabla 1 se muestra que la calidad de la atencion de la

teleconsulta es mala (15,1%), Regular (59,4%) y Buena (25,5%); y la

satisfaccion del paciente de medicina fisica y rehabilitacion con el

servicio de teleconsulta es insatisfecho/a 17,0%; poco satisfecho

(73,6%); y Satisfecho/a (9,4%). También muestra que ambas variables

se relacionan significativamente (p<0,001)
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Tabla 2

La calidad de la atencion de la teleconsulta con la fiabilidad inherente a

la satisfaccion del paciente.

Calidad de la Atencién de la teleconsulta

Fiabi Mala Regular Buena TOTAL
lidad
Ne % N % N % N° %
Insatisfecho/a 10 9,4 13 12,3 1 0,9 24 22,6
Poco Satisfecho/a 6 5,7 44 41,5 19 17,9 69 65,1
Satisfecho/a 0 0,0 6 5,7 7 6,6 13 12,3
TOTAL 16 151 63 59,4 27 25,5 106  100,0
Fuente: Elaboracién Propia.
Valor Error estandar asintotico® Aprox. SP Aprox. Sig.
441 ,075 5,014 ,000

En la Tabla 2 se muestra que la calidad de la atencién de la
teleconsulta es Mala (15,1%), Regular (59,4%) y Buena (25,5%) vy, la

satisfaccion del paciente de medicina fisica y rehabilitacién con la

fiabilidad del servicio de teleconsulta es Insatisfecho/a 22,6%, Poco

Satisfecho (65,1%) y Satisfecho/a (12,3%). También muestra que

ambas variables se relacionan significativamente (p<0,001)

24



Tabla 3

La calidad de la atencion de la teleconsulta con la responsabilidad

inherente a la satisfaccion del paciente.

Calidad de la Atencién de la teleconsulta

Responsabi Mala Regular Buena TOTAL
lidad
o capacidad de No % N© % NO % N© %
respuesta

Insatisfecho/a 10 9,4 11 10,4 0 0,0 21 19,8
Poco Satisfecho/a 6 5,7 48 45,3 20 18,9 74 69,8
Satisfecho/a 0 0,0 3 3,8 7 6,6 11 10,4
TOTAL 16 15,1 63 59,4 27 25,5 106  100,0

Fuente: Elaboracién Propia.

Valor Error estandar asintético? Aprox. SP Aprox. Sig.

499 ,068 5,972 ,000

En la Tabla 3 se muestra que la calidad de la atencién de la
teleconsulta es Mala (15,1%); Regular (59,4%); y Buena (25,5%); vy la
satisfaccion del paciente de medicina fisica y rehabilitacion con la
responsabilidad del servicio de teleconsulta es Insatisfecho/a 19,8%;
Poco Satisfecho (69,8%); y Satisfecho/a (10,4%). También muestra que

ambas variables se relacionan significativamente (p<0,001).

25



Tabla 4

La calidad de la atencion de la teleconsulta con la seguridad inherente

a la satisfaccion del paciente.

Calidad de la Atencién de la teleconsulta

Segu Mala Regular Buena TOTAL
ridad
N° % N° % N° % N° %
Insatisfecho/a 9 8,5 10 9,4 1 0,9 20 18,9
Poco Satisfecho/a 7 6,6 49 46,2 16 15,1 72 67,9
Satisfecho/a 0 0,0 4 3,8 10 9,4 14 13,2
TOTAL 16 151 63 59,4 27 25,5 106  100,0
Fuente: Elaboracién Propia.
Valor Error estandar asintético® Aprox. SP Aprox. Sig.
,494 ,077 5,787 ,000

En la Tabla 4 se muestra que la calidad de la atencién de la
teleconsulta es Mala (15,1%); Regular (59,4%); y Buena (25,5%); vy, la

satisfaccion del paciente de medicina fisica y rehabilitacion con la

seguridad del servicio de teleconsulta es Insatisfecho/a 18,9%; Poco

Satisfecho (67,9%); y Satisfecho/a (13,2%). También muestra que

ambas variables se relacionan significativamente (p<0,001).
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Tabla 5

La calidad de la atencion de la teleconsulta con la empatia inherente a

la satisfaccion del paciente.

Calidad de la Atencién de la teleconsulta

Em Mala Regular Buena TOTAL
pati
a
Ne % Ne % N % No %
Insatisfecho/a 10 94 9 8,5 0 0,0 19 17,9
Poco Satisfecho/a 6 5,7 51 48,1 20 18,9 77 72,6
Satisfecho/a 0 0,0 3 2,8 7 6,6 10 9,4
TOTAL 16 151 63 59,4 27 25,5 106  100,0
Fuente: Elaboracién Propia.
Valor Error estandar asintético? Aprox. SP Aprox. Sig.
,519 ,068 6,187 ,000

En la Tabla 5 se muestra que la calidad de la atencién de la
teleconsulta es Mala (15,1%); Regular (59,4%); y Buena (25,5%); y la

satisfaccion del paciente de medicina fisica y rehabilitacion con la

empatia en el servicio de teleconsulta es Insatisfecho/a 17,9%; Poco

Satisfecho (72,6%); y Satisfecho/a (9,4%). También muestra que

ambas variables se relacionan significativamente (p<0,001).
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Tabla 6

La calidad de la atencion con la tangibilidad inherente a la satisfaccion

del paciente.
Calidad de la Atencién
Tangibi Mala Regular Buena TOTAL
lidad
N° % N° % N° % N° %
Insatisfecho/a 8 7,5 13 12,3 0 0,0 21 19,8
Poco Satisfecho/a 8 7,5 47 44,3 18 17,0 73 68,9
Satisfecho/a 0 0,0 3 2,8 9 8,5 12 11,3
TOTAL 16 15,1 63 59,4 27 25,5 106 100,0
Fuente: Elaboracién Propia.
Valor Error estandar asintético? Aprox. SP Aprox. Sig.
,489 ,067 5,712 ,000

En la Tabla 6 se muestra que la calidad de la atencion de la
teleconsulta es Mala (15,1%); Regular (59,4%); y Buena (25,5%); y la

satisfaccion del paciente de medicina fisica y rehabilitacion con la

tangibilidad del servicio de teleconsulta es Insatisfecho/a 19,8%; Poco

Satisfecho (68,9%); y Satisfecho/a (11,3%). También muestra que

ambas variables se relacionan significativamente (p<0,001).
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V. DISCUSION

Son compatibles con lo reportado por Marquez (Colombia, 2020) y
Vigo (Peru, 2020) que arroja niveles de calidad de los servicios de
teleconsulta en términos intermedios, pero dista mucho con lo reportado
por Calton, Abedini y Franklin (EE.UU, 2020), que arroja niveles de
satisfaccion y calidad de la teleconsulta muy altos. Estos resultados
muestran una fisonomia distinta de la prestacion de servicios que se
caracteriza por su heterogeneidad explicable por el abrupto cambio que
ha provocado la crisis medico social del COVID-19 respecto de la

atencion presencial en medicina fisica y rehabilitacion (Gogia, 2020).

Este supuesto interpretativo se basa en los resultados
preponderantemente, los cuales se mantenian altos, porque
combinaban los aspectos de la atencion presencial, con la teleconsulta.
Hoy, la primacia esta enla teleconsulta, lo que se traduce en actividades
de intercambios de cddigos basados en las formas de expresion
hablada y de la naturaleza de la atencidén misma de la teleconsulta, que
es diferente, y su condicion como sistema de relaciones constantes
puede cambiar de un paciente a otro e incluso dentro del mismo
tratamiento a un mismo paciente, ya que se incorpora al proceso
comunicativo e informativo, las correspondencias reciprocas que se

establecen a través de lenguaje hablado (Klappenbach et al, 2020).

Generalmente los lenguajes hablados tienen las caracteristicas
de ser plurales y acentuan los énfasis sélo en ciertos elementos de la
atencion cuya diversidad de su composicion esta en armonia con los
objetivos de rehabilitaciény con la adicidén a los procesos rehabilitadores.
Los requerimientos para que estos procesos en su conjunto tengan
éxito, al parecer, se encuentran en variedad minuciosa de las
explicaciones que el teleconsultor organiza o brinda la condicién

heterogenia de los procesos que se dan en la teleconsulta y que
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constituyen formas de atraccion de afinidades a partir de las diferencias
utiles que pueden existir entre el teleconsultor y el paciente (Danese, et
al., 2020).

Unos y otros realmente son capaces de desarrollar interacciones
sociales que pueden establecer diferencias afectivas, pero que
finalmente supera cualquier tipo de contacto o relacion promiscua
respecto del fondo mismo de la terapia o lo que brinda al paciente el
teleconsultor. Esto supone un alto grado de aceptabilidad de las
indicaciones y una gran disminucién de la versién que inicialmente trae

el paciente a los procesos de teleconsulta (Cremades, et al, 2020).

La connotacién emocional en este contexto es muy dificil de
estimarla, por la ausencia de relaciones constantes y fluidas entre
teleconsultor y pacientes. Los contactos ocasionales y segmentarios
suelen apreciarse cada uno por separado, por ser aspectos aislados,
que soélo se dan en su momento determinado y que dificilmente se
replica entre una y otra teleconsulta. Esta forma de analizar los
comportamientos durante la teleconsulta, solo se puede explicar por la
obligacion que tiene el teleconsultor de tolerar positivamente la
interaccion con el paciente. Es un camino hacia la heterogeneidad que
puede mostrar al paciente lo que queda en el plano de la superficialidad y
la indiferenciay lo que puede servirle para superar su estado de salud
(Chauhan, et al, 2020).

Aunque puedan presentarse excentricidades o anomalias, éstas,
al parecer, son vistas con indulgencia y comprension, de tal manera que
el teleconsultor y paciente se familiarizan, en cierta medida, haciendo
que los estimulos se orienten hacia el cumplimiento de los
procedimientos de la medicinafisica y la rehabilitacion. Es muy dificil que

en este campo puedan observarse predominios de regulaciones

30



coactivas, porque el teleconsultor deja en manos del paciente todo lo
que deba implicar el proceso de rehabilitacion (Calton, Abedini y
Frantkin, 2020).

La misma OMS/OPS, 2020, acepta que éste es un proceso que
hasta en paises mas avanzados mengua la eficacia reguladora de los
procedimientos, pero que finalmente se transforman en costumbres por
la preponderancia del interés del paciente por mejorar su salud fisca y
mental. Esto trajo aparejada la necesidad de regular las relaciones o
interacciones que se dan a través de la atencidén por teleconsulta. De
tal manera que ya existen disposiciones coactivas, impuestas por las
instituciones prestadores de servicios de salud. Sin embargo, el personal
teleconsultor aun no esta familiarizado con la aplicacién de dicha
normatividad, demandando un aclaramiento de ciertas disposiciones

médicas, para el éxito de las terapias recomendadas (Gogia, 2020).

Otro tipo de explicacion de resultados lo encontramos en las
nuevas estructuras colectivas de la personalidad que esta mostrando el
personal de salud, asi como el paciente mismo, ya que ambos deben
guardar, en sus vidas privadas y laborales, distancias sociales y cumplir
con las normas de bioseguridad, para evitar contagiarse de la COVID-
19, lo que, en algunos casos,resulta inoperante para ambos, porque se
transforma en una expresion aislada, demasiada débil para ser oidas

por ambas partes (Minibet, 2020).

Todos los elementos constitutivos de los procesos de atencion
son aceptados sin que puedan ser escuchadas opiniones o demandas y,
este pareceser el talon de Aquiles que esta mostrando la teleconsulta.
De otra manera hubiéramos encontrados resultados con

preponderancias en los niveles de calidad altos y satisfaccion de
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usuarios altos; pero, en contraposiciéon a ello, también se evidencia
cierta desinvidualizacion de los procesos terapéuticos, ya que la
teleconsulta de la medicina fisica y rehabilitacidn, si no esta dirigida al
paciente y a sus familiares y cuidadores directos, lo que somete el libre
albedrio del paciente se lo enajena en su contexto social inmediato,
trasfiriendo el dominiodel proceso rehabilitador a la accion del grupo. De
esta manera el comun denominador de interés de opinidén y actitudes lo
identificamos en los segmentos mas radicales de las expresiones
habladas que vierten los teleconsultores y los propios pacientes (PAHO,
2020).

Para unos, esto podria estar significando, a su vez, una especie
de contagio mental ya que, dificilmente, la percepcion del paciente
responderia a una opinidon unica, si no, sobre todo, a la opinién o
percepcion que tiene el proceso teleconsultor. El interés vivo para que
los procesos de teleconsulta tengan éxito no estd en la rutina de la
teleconsulta sino en los elementos que buscan la unificacion de los
gustos y criterios mediadores de emociones primarias y preferencias
simples e indiferenciadas que se manifiestan a través de lenguaje
hablado (Trilla, 2020).

32



Vi

CONCLUSIONES

Existe relaciéon significativa (p<0,001) entre la calidad de la
atencion de la teleconsulta, preponderantemente Regular
(59,4%) con la satisfaccion del paciente de medicina fisica y
rehabilitacion con el servicio de teleconsulta Poco Satisfecho
(73,6%), en tiempos COVID-19 en el Hospital Victor Lazrte
Echegaray de Truijillo.

Existe relacidon significativa (p<0,001) entre la calidad de la
atencion de la teleconsulta con la satisfaccion del paciente de
medicina fisica y rehabilitaciéon con la fiabilidad del servicio de
teleconsulta Poco Satisfecho (65,1%) en tiempos COVID-19 en

el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo.

Existe relacién significativa (p<0,001) entre la calidad de la
atencion de la teleconsulta con la satisfaccion del paciente de
medicina fisica y rehabilitacién con la responsabilidad en el
servicio de teleconsulta Poco Satisfecho (69,8%), en tiempos

COVID-19 en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo.

Existe relaciéon significativa (p<0,001) entre la calidad de la
atencion de la teleconsulta con la satisfaccion del paciente de
medicina fisica y rehabilitacion con la seguridad del servicio de
teleconsulta Poco Satisfecho (67,9%), en tiempos COVID-19 en

el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo.

Existe relacién significativa (p<0,001) entre la calidad de la
atencion de la teleconsulta con la satisfaccion del paciente de
medicina fisica y rehabilitacion con la empatia en el servicio de
teleconsulta Poco Satisfecho (72,6%), en tiempos COVID-19 en

el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo.
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Existe relaciéon significativa (p<0,001) entre la calidad de la
atencion de la teleconsulta con la satisfaccion del paciente de
medicina fisica y rehabilitacion con la tangibilidad en el servicio
de teleconsulta Poco Satisfecho (68,9%), en tiempos COVID-19

en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

A las autoridades del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo se le sugiere mejorar los procesos de atencion de
teleconsultas en medicina fisicay rehabilitacion, en funcion de los
elementos percibidos mayoritariamente por los pacientes,

fiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad.

A las autoridades del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo se le sugiere promover la capacitacién del profesional
teleconsultor para asumir, de manera diferencial, los procesos de

atencion al paciente de medicina fisica y rehabilitacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién

Variables Definicion Definiciéon Sub Variables/ Indicadores Nivel
conceptual Operacional | Dimensiones Escala de
medicion
Calidad de la La teleconsulta La variable Grado percibido | %  Informacién del proceso | Ordinal
atencién por permite la de estudio de lacalidadde | < Rapidez de Buena (71-
teleconsulta continuidad del fue medida la atencion por programacion 95 pts.)
servicio de salud a | através de teleconsulta a % Rapidez para cita
distancia un nivel general, en control Regular
utilizando las cuestionario | el servicio de % Puntualidad en la (46-70 pts.)
tecnologias de la SERVQHOS | medicina fisica 'y atencién
informacion y de la | adaptado, Rehabilitacion < Facilidad parala Mala
comunicacion para | que consta comunicacion (19-45 pts.)
realizar una de < Esmero del personal
atencién médica diecinueve % Interés del teleconsultor
virtual; de esta preguntas, %  Explicacién brindada
manera, se mejora | el cual sobre diagnostico y
la capacidad comprende tratamiento
resolutiva de un nueve < Informacién sobre el
establecimiento de | preguntas proceso de terapias
salud del primer de calidad % Disposicion del médico
nivel de atenciény | objetivay para ayudar
se permite que la diez de < Amabilidad del medico
poblaciéon de calidad % Interés del teleconsultor
zonas aisladas subjetiva. por su atencion
pueda acceder a <  Trato personalizado
un servicio médico « Confianzay seguridad
especializado y de del personal
calidad (Ministerio < Comprensién de
de Salud, 2019). necesidades
< Rapidez de respuesta
del medico
< Preparacién del medico
% Interés por resolver
dudas
< Interés por cumplir
objetivos
Satisfacciondel Indicador de Resultados Fiabilidad < Fue direccionado | Ordinal
paciente excelencia en la dela adecuadamente
prestacion de los aplicacién % Cumple con el horario Satisfecho
servicios de salud del Servqual programado (19-25 pts.)
para evaluar la (MINSA, % Respeta el orden de
calidad de los 2011) atencion Aceptable
procesos % Tiene la historia clinicaen | (12-18 pts.)
asistenciales que el sistema
se brindan < Facilidad y disponibilidad Insatisfecho
(Suarez et al, para recibir (5-11 pts.)
2016). interconsultas
Responsabilidad | < Tiempo desde emisién de | Ordinal
o cita hasta la atencién
Capacidad De < Tiempo entre emision y | Satisfecho
Respuesta toma de muestra de | (15-20pts.)
laboratorio
% Tiempo entre la emisiény | Aceptable
la toma de imagenes (10-14 pts.)
% Tiempo entre la emision
de receta y la recepcion Insatisfecho
de medicamentos (4-9 pts.)
Seguridad < Se respeta su privacidad Ordinal
< Evaluacion cumple
expectativas Satisfecho
< Absuelve dudas o | (15-20pts.)
preguntas
« Médico le inspira Aceptable
confianza (10-14 pts.)
Insatisfecho
(4-9 pts.)
Empatia < Buen trato Ordinal




Interés en su problema de

salud Satisfecho
% Verifica que comprenda (19-25 pts.)

lo explicado
% Verifica que comprenda Aceptable

tratamiento (12-18 pts.)
« Verifica que comprenda

la importancia de la Insatisfecho

terapia fisica (5-11 pts.)

Tangibilidad % Informacion adecuada | Ordinal

para inicio de

teleconsulta Satisfecho
< Explica los pasos a | (15-20pts.)

realizar durante la

consulta Aceptable
% Equipamiento y | (10-14 pts.)

materiales de

comunicacion Insatisfecho
% Presentacion del (4-9 pts.)

personal




Anexo 2. Instrumento de recoleccidn de datos

UNIVERIDAD
CESAR VALLEJO
ESCUELA DE
POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Cuestionario para evaluar la calidad de la atencién por teleconsulta del paciente
atendido en MedicinaFisica y Rehabilitacién del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo en tiempos de COVID-19 (Rabanal y Lora, 2020: Adaptacion del SERVQHOS)

Esta encuesta es de caracter ANONIMO, la misma que tiene como finalidad valorar su percepcion
sobre la

calidad de la atencion recibida por teleconsulta. En tal sentido le pedimos responder las
siguientes interroganesde acuerdo a las siguientes alternativas. Muchas gracias

(1) Mucho peor de lo esperado  (2) Peor de lo esperado (3) Como Lo Esperaba
(4) Mejor de lo esperado (5) Mucho mejor de lo esperado
N° PREGUNTAS 112|3 |4

01 La indicacién brindada para la realizacién de la teleconsulta ha sido...

02 | La rapidez con la que se ha sido programada la teleconsulta ha sido...

03 | Eltiempo de espera para la programacion de cita control ha sido...

04 | La puntualidad en la realizacién de la teleconsulta ha sido...

05 | La facilidad para establecer comunicacion via teleconsulta ha sido...

06 | El esmero del personal a cargo de la coordinacion de la teleconsulta ha sido...

07 | Elinterés del teleconsultor para dar solucion al motivo de la teleconsulta ha sido...

08 | La explicacion del diagnostico y tratamiento brindado por el teleconsultor ha sido...

09 | La explicacion brindada por el personal de salud respecto a las terapias indicadas por el
teleconsultor ha sido...

10 | Eltiempo que el teleconsultor le ha brindado para la atencion ha sido...

11 La amabilidad del teleconsultor durante la teleconsulta ha sido...

12 | La predisposicion por ayudar de todo personal de salud durante la realizacion de la
teleconsulta ha sido...

13 | La cortesia y amabilidad del teleconsultor ha sido...

14 | La confianza y seguridad que el teleconsultor le ha transmitido ha sido...

15 | La comprensién de la necesidad de atencion por su problema de salud que me ha
demostrado el teleconsultor ha sido...

16 | Larapidez de respuesta en ayuda a su estado de salud que el teleconsultor me ha brindado
ha sido...

17 | La preparacion del teleconsultor para realizar su trabajo ha sido...

18 | La preocupacion que ha demostrado el personal de salud por resolver sus dudas en cuanto
al tratamiento que recibira ha sido...

19 | Elinterés del teleconsultor por cumplir el objetivo de mejorar su estado de salud durante la
atencion ha sido...




UNIVERIDAD
CESAR VALLEJO
ESCUELA DE
POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Cuestionario para evaluar la satisfaccidon del paciente en Medicina Fisica y
Rehabilitacion atendidopor teleconsulta del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo en tiempos de COVID-19 (Rabanal y Lora, 2020: Adaptacion del SERVQUAL

MINSA, 2011)

INSTRUCCIONES: Responda las siguientes preguntas de acuerdo a las alternativas que

califican su
satisfaccion con la atencion recibida. Muchas gracias

(1) Mucho peor de lo esperado  (2) Peor de lo esperado (3) Como lo esperaba
(4) Mejor de lo esperado (5) Mucho mejor de lo esperado

N° | Fiabilidad 1

01 | El personal a cargo de la coordinacion de la teleconsulta
le orient6 y explicé de manera clara y sencilla sobre el
procedimiento a realizar.

02 | La teleconsulta se realizé en el horario programado.

03 | Respeta el (orden) horario de programaciéon de la cita
para la realizacion de la teleconsulta.

04 | El teleconsultor tenia su historia clinica disponible en el
sistema para su revision durante la teleconsulta.

05 | Las citas de las teleinterconsultas se encontraron
siempre disponibles y se obtuvieron con facilidad.
Responsabilidad o capacidad de respuesta

06 | El tiempo desde la emision de la cita hasta la atencién
fue...

07 | El tiempo entre la emisién y la toma de muestra de
laboratorio indicado por teleconsulta si fuese el caso
fue...

08 | El tiempo entre la emision y la toma de muestra de
imagenes indicado por teleconsulta si fuese el caso
fue...

09 | El Tiempo entre la emision de receta y la recepcion de
medicamentos indicado por teleconsulta si fuese el caso
fue...

Seguridad

10 | La teleconsulta se realizé cuidando su privacidad y
respetando el caracter reservado de la informacion.

11| El proceso de la teleconsulta cumpli®é con sus
expectativas

12 | El teleconsultor le brindd el tiempo necesario para
contestar sus preguntas o disipar sus dudas.

13 | El teleconsultor le inspir6 confianza.

Empatia




14 | El teleconsultor mantuvo un buen trato durante la
teleconsulta.

15 | El teleconsultor demostré interés por mejorar su estado
de salud que motivo la realizacién de la teleconsulta.

16 | El teleconsultor verifico que haya entendido lo explicado
en cuanto a su diagnaostico y tratamietno.

17 | El teleconsultor le explicdé en palabras faciles de
entender la terapia fisica a realizar y posterior control de
teleconsulta.

18 | El teleconsultor explica la necesidad de realizar y
aprender los ejercicios de terapia fisica indicados en su
tratamiento.

Tangibilidad

19 | Recibid la informacion adecuada para el inicio de la
teleconsulta

20 | La explicacion los pasos y el proceso que se desarrollara
durante la teleconsulta.

21 | Los equipos que se utilizaron para la realizacion de la
teleconsulta permitieron una conexién de calidad.

22 | El teleconsultor se presento al inicio de la teleconsulta.




Anexo 3: Validaciéon de instrumentos

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS PORJUECES EXPERTOS: ANALISIS DE

CONCORDANCIA ENTRE JUECES

b = Grado de concordancia
entre jueces;Ta = n° total de
acuerdos;

Td = n° total de desacuerdos

35 100
35+0°

Coeficiente de concordancia (CC) = 100.0

items Criterios N° de Jueces
21314
1 Los instrumentos recogen informaciéon que permite 11111
dar respuesta a los problemas de investigacion
2 Los instrumentos propuestos responden a los 11171
objetivos del estudio
3 La estructura de los instrumentos son adecuadas 1111
4 Los reactivos de los instrumentos responden a la 1111
operacionalizacion de las variables
5 Las secuencias presentadas en los instrumentos 11171
facilitan sus desarrollos
6 Los reactivos o items son claros y entendibles 1111
7 El numero de items son los adecuados para la 1111
aplicacién de los instrumentos
Total 7177
b= Ta 100
~ Ta+rd”




VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
POR JUECESEXPERTOS: ESCANEADO DE
CALIFICACION

Dr. VARGAS MORALES, RENAN
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIOS DEEXPERTOS

Me es grato comunicarme con usted para expresarle un
cordial saludo y asi mismo hacer de su conocimiento que siento
estudiante del Il ciclo de la Maestria en Gestion de los Servicios de la
Salud de la Escuela de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, se
requiere validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para desarrollar la investigacion cuyo titulo es Calidad de
atencion por teleconsulta y satisfaccion del paciente de Medicina
Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-19. EsSalud-Ill La
Libertad. y es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién. He
considerado conveniente recurrir a usted por su connotada experiencia
en el tema.

Asi mismo; se adjunta los documentos necesarios para la validacion como:

1. Anexo1 : Carta de Presentacion

2. Anexo?2 : Matriz de investigacion

3. Anexo 3 : Matriz de Operacionalizacion de Variables
4. Anexo4 : Instrumento de investigacion

5. Anexo 5 : Juicio de Expertos

Expresandole mi sentimiento y consideracion me despido
de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispone a la
presente.

Atentamente

o e
W%ﬁ%&

wene
CMP: E101C0 FISIATRA
MEDI‘conm FEHEGARAY

CODIGO: 7002375911



UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO VALIDACION POR

JUCIO DE EXPERTOS

Dr. PASCUAL VALVERDE, IRIS HERLINDA
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIOS DEEXPERTOS

Me es grato comunicarme con usted para expresarle un
cordial saludo y asi mismo hacer de su conocimiento que siento
estudiante del Il ciclo de la Maestria en Gestion de los Servicios de la
Salud de la Escuela de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, se
requiere validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para desarrollar la investigacion cuyo titulo es Calidad de
atencion por teleconsulta y satisfaccion del paciente de Medicina
Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-19. EsSalud-Ill La
Libertad. y es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién. He
considerado conveniente recurrir a usted por su connotada experiencia
en el tema.

Asi mismo; se adjunta los documentos necesarios para la validacion como:

1. Anexo1 : Carta de Presentacion

2. Anexo?2 : Matriz de investigacion

3. Anexo 3 : Matriz de Operacionalizacion de Variables
4. Anexo4 : Instrumento de investigacion

5. Anexo 5 : Juicio de Expertos

Expresandole mi sentimiento y consideracién me despido
de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispone a la
presente.

Atentamente

CODIGO: 7002375911



UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO VALIDACION POR

JUCIO DE EXPERTOS

Dr. ALBUQUERQUE FERNANDEZ, PABLO ANTONIO
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIOS DEEXPERTOS

Me es grato comunicarme con usted para expresarle un
cordial saludo y asi mismo hacer de su conocimiento que siento
estudiante del Il ciclo de la Maestria en Gestion de los Servicios de la
Salud de la Escuela de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, se
requiere validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para desarrollar la investigacion cuyo titulo es Calidad de
atencion por teleconsulta y satisfaccion del paciente de Medicina
Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-19. EsSalud-Ill La
Libertad. y es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién. He
considerado conveniente recurrir a usted por su connotada experiencia
en el tema.

Asi mismo; se adjunta los documentos necesarios para la validacién como:

1. Anexo1 : Carta de Presentacion

2. Anexo?2 : Matriz de investigacion

3. Anexo 3 : Matriz de Operacionalizacion de Variables
4. Anexo4 : Instrumento de investigacion

5. Anexo 5 : Juicio de Expertos

Expresandole mi sentimiento y consideracién me despido
de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispone a la
presente.

CODIGO: 7002375911

Atentamente

CMP: B17IE, TR
uvh‘ﬂcﬁg,{ﬂ’um CenEGARY



UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO VALIDACION POR

JUCIO DE EXPERTOS

Dr. PASCUAL VALVERDE, ROLANDO
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIOS DEEXPERTOS

Me es grato comunicarme con usted para expresarle un
cordial saludo y asi mismo hacer de su conocimiento que siento
estudiante del Il ciclo de la Maestria en Gestion de los Servicios de la
Salud de la Escuela de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, se
requiere validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para desarrollar la investigacion cuyo titulo es Calidad de
atencion por teleconsulta y satisfaccion del paciente de Medicina
Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-19. EsSalud-Ill La
Libertad. y es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién. He
considerado conveniente recurrir a usted por su connotada experiencia
en el tema.

Asi mismo; se adjunta los documentos necesarios para la validacién como:

1. Anexo1 : Carta de Presentacion

2. Anexo?2 : Matriz de investigacion

3. Anexo 3 : Matriz de Operacionalizacion de Variables
4. Anexo4 : Instrumento de investigacion

5. Anexo 5 : Juicio de Expertos

Expresandole mi sentimiento y consideracion me despido
de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispone a la
presente.

CODIGO: 7002375911

Atentament

. 61716
CMP: 611CO FISIATRA
1.8 VICTOR LAZARTE €€



UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO VALIDACION POR

JUCIO DE EXPERTOS

Dr. LOZADA ZELADA, EDWARD FERNANDO
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIOS DEEXPERTOS

Me es grato comunicarme con usted para expresarle un
cordial saludo y asi mismo hacer de su conocimiento que siento
estudiante del Il ciclo de la Maestria en Gestion de los Servicios de la
Salud de la Escuela de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, se
requiere validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para desarrollar la investigacion cuyo titulo es Calidad de
atencion por teleconsulta y satisfaccion del paciente de Medicina
Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-19. EsSalud-Ill La
Libertad. y es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién. He
considerado conveniente recurrir a usted por su connotada experiencia
en el tema.

Asi mismo; se adjunta los documentos necesarios para la validacion como:

1. Anexo1 : Carta de Presentacion

2. Anexo?2 : Matriz de investigacion

3. Anexo 3 : Matriz de Operacionalizacion de Variables
4. Anexo4 : Instrumento de investigacion

5. Anexo 5 : Juicio de Expertos

Expresandole mi sentimiento y consideracién me despido
de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispone a la
presente.

CODIGO: 7002375911

Atentamente

ey £33
-n"®

CMP: 61716 TRA
DICO FISIA
“e ‘?\ACE!oa LAZARTE EEHEGARAY

ccccc



ANEXO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 1

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Encuesta para
evaluar la calidad de la atencion por teleconsulta del paciente atendido en Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en tiempos de COVID-
19 (Adaptacion del SERVQHOS) y Encuesta para evaluar la satisfaccion del paciente en
Medicina Fisica y Rehabilitacion atendido por teleconsulta del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo en tiempos de COVID-19 (Adaptacion del SERVQUAL MINSA,
2011)." que hace parte de la investigacion Calidad de atencién por teleconsulta y
satisfaccion del paciente de Medicina Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-19.
EsSalud-I11 La Libertad. La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr
que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados
eficientemente. Agradecemos su vahosa colaboracion.

”(9’ TUB Kot Alluguergece. Fevunaud
F°"7°f&u%“ﬁ°°wf,w 1 Dsss - Shecauns . Dok imlo
Areas de expencncla go esional: /7 ‘4&_‘ M % RN

Tlempo afaun Cargoactual. n%q ?W( E

ObjClIVO de Ia mvestxgacnén

Determinar la relacion entre la calidad de la atencion por teleconsulta y la
satisfaccion del paciente de Medicina Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-
19 del Hospital Victor Lazarte Echegaray de EsSalud

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin
corresponda
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES

CRITERIOS DE EVALUACION
Observaciones
ylo
DIMENSION [TEMS Objetividad| Pertinencia | Relevancia | claridad """"“:‘m
Sl | NO NO
. Laindicacién brindada para |a realizacion de la
teleconsulta
La rapidez con la que se ha sido programada
|a teleconsulta

1. Objetiva

' programacion de cita control

El tempo de espera para la

La puntualidad en la realizackn de la
teleconsulta

. La faclidad para establecer

comunicacion via teleconsulta

P < DK | e

> PP Ix | 2

> X I |2

T D ¢ ¢ 1




11, El proceso de la teleconsulta cumplid con sus
expeclativas

12.  El teleconsultor le brindo el tiempo necesario
para conlestar sus preguntas o disipar sus
dudas.

13, Elleleconsuitor le inspird confianza

e

14, Elteleconsultor mantuvo un buen trato
durante la teleconsulta.

15. El teleconsultor demostrd interés por mejorar
su estado de salud que motivd la realizacion
de la tek lt

16.  El teleconsultor verifico que haya entendido lo

4. Empatia explicado en cuanto a su diagndstico y

tratamietno.

17, El teleconsullorIe expiich en palabras facies

de entender |a terapia fisica a realizar y
posterior control de teleconsulta.

18. El teleconsultor explica la necesidad de
realizar y aprender los ejercicios de terapia
fisica indicados en su tratamiento

18, Recibi la informacion adecuada para el inicio
de la teleconsulta

20. La explicacion los pasos y el proceso que se
desarrollara durante la teleconsulta
5. Tangibiidad 21. Los equipos que se utiizaron para la
realizacion de |a teleconsulta permitieron una
oonexion de calidad.
22. Elleleconsultor se presentd al inicio de la
teleconsulta.

X KX X P TR Y

KT XXX
<P o Y T < P P e
< <

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )b) buena ( )c) muy buena (
Fecha: Jg'ZLCsz E (e




ANEXO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 3

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Encuesta para
evaluar la calidad de la atencion por teleconsulta del paciente atendido en Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en tiempos de COVID-
19 (Adaptacion del SERVQHOS) y Encuesta para evaluar la satisfaccion del paciente en
Medicina Fisica y Rehabilitacion atendido por teleconsulta del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo en tiempos de COVID-19 (Adaptacion del SERVQUAL MINSA,
2011).” que hace parte de la investigacion Calidad de atencion por teleconsulta y
satisfaccion del paciente de Medicina Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-19.
EsSalud-111 La Libertad. La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr
que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados
eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombres v apellidos del juez:
Iyuge HMJ Toxuad Valveot,

F°""3$ff’;“°°‘“: 5 P i, ot Dt ol

Areas de experiencia profesional:
Mackis. &)/\Lc wolunks... 1o, Kegligrire.. ﬂ'ucc\\' \nﬂtlﬂw

Tlcmpo 3 ac Cargo actual: M =y
wo w A

; 9.»\{ 39“‘“23 ok, I(wﬁlf/
Objcnvo de la mv&stlgacum

Determinar la relacion entre la calidad de la atencion por teleconsulta y la
satisfaccion del paciente de Medicina Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-
19 del Hospital Victor Lazarte Echegaray de EsSalud

Insutuclén

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin
corresponda
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

| CRITERIOS DE EVALUACION
Observaciones
‘ﬁ ylo
:g DIMENSION [TEMS Objetividad| Pertinencia | Relevancia | claridad "’°°"°':"°°"°
| >
| Sl | NO NO | Sl [NO | SI | NO
1. Laindicacion brindada para la realizacion de la
F e xLlx 1 |
9; 2 Larapidez con la que se ha sido programada ¥
§ |2 teleconsuita Y Y Y
§;10°pwl 3. El tempo de espera para la
'3 programacion de cita control X Y X ¥
=4 4. La puntualidad en la realizacion de la
ij isleconedia ¥ X ¥ i -
5. La faclidad para establecer
s comunicacion via teleconsulta ¥ Y Y M -




6. El esmero del personal a cargo de
la coordinacion de la teleconsulta

<

7. Elinterés del teleconsultor para dar solucion al
motivo de a teleconsulta

<.

8. La explicacion del diagnstico y tratamiento
brindado por el teleconsultor

9. La explicacion brindada por el personal de
salud respecto a las lerapias indicadas por el
teleconsultor

2. Subjetiva

10. El tiempo que el teleconsultor le ha brindado
para la atencidn

11. La amabiidad del teleconsultor durante la
teleconsulta

12, La predisposicion por ayudar de todo personal
de salud durante la realizacion de la
teleconsulta

13. La cortesiay amabiidad del teleconsultor

14. La confianza y seguridad que el teleconsultor
le ha transmitido

15. La comprension de la necesidad de atencion
por su problema de salud que me ha
demostrado el teleconsultor

X x| s X [X X [X

16. La rapidez de respuesta en ayuda a su estado
de salud que el teleconsulior me ha brindado

17. La preparacion del teleconsultor para realizar
su trabajo

18. La preocupacion que ha demostrado el
personal de salud por resolver sus dudas en

. cuanlo al tralamiento que recibira

19. El interés del leleconsultor por cumplir el
objetivo de mejorar su estado de salud durante
la atencion

> | X K =

1. Fiabiidad

1. Elpersonal a cargo de la coordinacion de la
teleconsulta le onientd y explicod de manera
dara y sencila sobre el procedimiento a
realizar.

X Ps P e I eI v X el

7 La teleconsulta se reaiizb en el horario
ramado.

x

3. Respela el (orden) horario de programacion
de la cita para la realizacion de la
teleconsulta.

x> B> DX belx I X PeXIX I X | ][R

4, Elteleconsultor tenia su historia dlinica
disponble en el sistema para su revision
durante |a teleconsulta.

=

)<

PEMARILIT

2. Capacidad de
respuesta

2

7. Eltiempo entre la emision y la toma de
muestra de laboratorio indicado por
teleconsulta si fuese el caso.

~

8.  Eltiempo entre la emision y la toma de
muestra de imagnes indicado por
leleconsulta si fuese el caso

9. El Tiempo entre la emision de recetay la
recepcion de medicamentos indicado por
teleconsulta si fuese el caso

Variable N° 02 SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO EN MEDICINA FISICA Y

3. Seguridad

10. La teleconsulta se realizd cuidando su

privacidad y respetando el caracter reservado
de la informacion.

11. El proceso de la teleconsulta cumplio con sus
expectativas

< < [% [%

XIS PP X I I e el IS XKD K I X belN

e e PE OIS B ¢ P

~ NN I D> I X X T X




12, Elteleconsullor le brindd el tiempo necesario
para contestar sus preguntas o disipar sus
dudas.

13, El teleconsultor le inspird confianza

14, El teleconsultor mantuvo un buen trato
durante la teleconsulta.

15, Elteleconsultor demostrd interés por mejorar
:uuubasmnmnmmmhmdmnm
de lat

16.  El teleconsultor verifico que haya entendido lo

b explicado en cuanto asu di o y
4. Empatia ; iagnostico

< |st P | =
4
%
<

17.  Elteleconsulor le explicd en palabras facies
de entender la terapia fisica a realizar y
posterior control de teleconsulta.

-~
o

~

2

18. El teleconsultor explica la necesidad de
realizar y aprender los ejercicios de lerapia X X X
fisica indicados en su ratamiento x

19. Recibié la informacion adecuada para el inicio
de la teleconsulta

20. Laexplicacion los pasos y el proceso que se
desarrollara durante la teleconsulta

5. Tangbiidad 21, Los equipos que se uliizaron parala
realizacion de la teleconsulta permitieron una

< [< |=
B

4
e
conexion de calidad. XX
22. Elteleconsultor se presentd al inicio de la
teleconsulta, P &

s
X

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )b) buena ( )c) muy buena ( )
Fecha: ~/6~29
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ANEXO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 2

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Encuesta para
evaluar la calidad de la atencion por teleconsulta del paciente atendido en Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en tiempos de COVID-
19 (Adaptacion del SERVQHOS) y Encuesta para evaluar la satisfaccion del paciente en
Medicina Fisica y Rehabilitacion atendido por teleconsulta del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo en tiempos de COVID-19 (Adaptacion del SERVQUAL MINSA,
2011).” que hace parte de la investigacion Calidad de atencion por teleconsulta y
satisfaccion del paciente de Medicina Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-19.
EsSalud-1II La Libertad. La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr
que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados
eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombre 1lidos del juez:
s Extsas dn, Vrg eo. oo,

Formt;;:lén académica:
"Decn g Ploficoion. . Gk

Areas de expenencna profesnoml

%-; Q’)}‘Mq e, U“M&vd( sy
. e onefealy

Cvc U ( Qm\ %d& E;_c\ﬁa,\
ObjethO de l vcstlgaclén
Determinar la relacion entre la calidad de la atencion por teleconsulta y la
satisfaccion del paciente de Medicina Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-
19 del Hospital Victor Lazarte Echegaray de EsSalud

Tlempo IV

lnst:tucnbn

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin
corresponda
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES

CRITERIOS DE EVALUACION
Observaciones
ylo
DIMENSION ITEMS Objetividad| Pertinencia | Relevancia | claridad 'W""‘dm
Sl |NO | SI | NO NO NO

Variable N* 01: CALIDAD DE

LA ATENCIAN DOR.

Si
S ¥ Y
21. La rapidez con la que se ha sido programada
la teleconsulla X Y b 4 X
1. Objetiva 22. El tiempo de espera para la
programacién de cita control b ¥ ¥ X
23. La puntualidad en la realizacion de la
teleconsuita Y ¥ ¥ ¥
24. La facllidad para establecer
comunicacién via teleconsulta b ¢ v L 4 Y

| @

20. Laindicacin brindada para la realizacion de la
i ita




El esmero del personal a cargo de
la coordinacion de la teleconsuita

El interés del teleconsultor para dar solucion al
motivo de la teleconsulta

x

La expiicacion del diagndstico y tratamiento
brindado por el teleconsultor

x

8 N ¥ R

La explicacion brindada por el personal de
salud respecto a las leraplas indicadas por el
teleconsultor

x

2. Subjetiva

B

El tliempo que el teleconsultor ke ha brindado
para la alencion

=

30. La amabiidad del teleconsultor durante la
teleconsulta

e

> b

31, La predisposicion por ayudar de todo personal
de salud durante la realizacin de la
teleconsulta

32. Lacortesiay amabiidad del teleconsultor

<

33. La confianza y seguridad que el teleconsultor
le ha transmitido

34. La comprension de la necesidad de atencion
por su problema de salud que me ha
demostrado el teleconsultor

X IX |x |X

X IAIX|xXx I [X |IX K |¥

NI IR R

35. La rapidez de respuesta en ayuda a su estado
de salud que el teleconsultor me ha brindado

>

~<

ol

36. La preparacion del teleconsultor para realizar
su trabajo

~

X

37. La preocupacdn que ha demostrado el
personal de salud por resolver sus dudas en

cuanto al tratamiento que recbira

%

>~

s

38. El interés del teleconsultor por cumplir el
objetivo de mejorar su estado de salud durante
la atencion

X

1. Fiabilidad

23. El personal a cargo de la coordinacion de la
teleconsulta le oriento y explicd de manera
daray sencila sobre el procedimiento a
realizar.

=< [~

=<

24, Laleleconsulta se realizo en el horario

. 1

| programado.

25. Respeta el (orden) horario de programacion
de la cita para |a realizacion de la
teleconsulta.

My | S

25. Elteleconsultor tenia su historia dinica
disponble en el sistema para su revision
durante la teleconsulta.

X

27. Lasocitas de las teleinterconsultas se
encontraron siempre disponiles y se
obluvieron con faciidad.

28. Tiempo desde emision de oita hasta la
atencion

29. Eltiempo entre la emision y la toma de
muestra de laboratorio indicado por
teleconsulta si fuese el caso.

X |Ix [X

30. Eltiempo entre la emision y la toma de
muestra de imagnes indicado por
teleconsulta si fuese el caso

31. El Tiempo entre la emision de recetay la
recepcion de medicamentos indicado por
teleconsulta si fuese el caso

Variable N°* 02 SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO EN MEDICINA FISICA Y
REMARILITACIOM:

3. Sequridad

32. Lateleconsulta se realiz cuidando su
privacidad y respetando el caracter reservado

de la informacion.




33, El proceso de la teleconsulta cumplid con sus
expectativas

34, El teleconsultor le brindd el tiempo necesario
para contestar sus preguntas o disipar sus
dudas.

35 El teleconsultor le inspird confianza

<

36. Bl teleconsultor mantuvo un buen trato
durante la leleconsulta.

El teleconsultor demostrd interés por mejorar
su estado de salud que motivé la realizacion
de la teieconsulta.

38. &l teleconsultor verifico que haya entendido lo
4. Empatia Wmm.w diagnéstico y

%
X I % % 1%
b
% e e

™ 1%
>
X

39 awuwmmm
de entender |a terapia fisica a realizar y
posterior control de teleconsulta.

~<
~<,
>

~<

40. Elteleconsultor explica la necesidad de

realizar y aprender los ejercicios de lerapia
fisica indicados en su tratamiento

~

41, Recdid la informacion adecuada para el inico
de la teleconsulta X

=
% e I

42 La explicacion los pasos y el proceso que se
desarrollara durante la teleconsulta

5. Tangbiidad 43 Los equipos que se utiizaron para la
realizacion de la teleconsulta permiteron una | ¥
conexion de calidad.

-
< X [X | =
x

~

44. Elteleconsultor se presentd al inicio de la
teleconsulta.

<
x
x

>

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )b) buena ( )c) muy buena ()
Fecha: 40 Jio (20

] UEZEXPERTOA
AR L e CRTO(A)




ANEXO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTON®4

DATOS GENERALES
Respatado juez Ustad ha sido seleccionado para evaluar el mstrumento “Encussta pa
aahxhcahdaddehxmmﬁputehcmsuludelmm&mmm
\Rehaimlnacondell-hsgml\' ctor Lazarte Echeganay de Trjillo en tiempos de COVID-
19 (Adaptacion del SERVQEOS) ¥ Ermmmhxlgggnﬁmmdelpumm
Madicina Fisica y Rehabxltacion atendido por teleconsulta del Hospital Victor Lazarte
7 d2 Trujillo en tienpos de COVID-19 (Adapeacion del SERVQUAL MINSA,
211" quehxepmmdelamesugaaon&hdaddemmportehcmﬂns
satisfaccion del paciente de Madicina Fisica y Rehabilitacion en tienpos COVID-19.
EsSalud-TI La Libertad. La evaluacion de los instrumentos es de gran relsvancia para lograr
que sean validos y que los resuitados obtenidos a partir de estos sean umlizados
eficientemerte Azradecemos su valiosa colaboracion
Nombres y apellidos del juez: Rolando Pascual Valverde
Formacion academica: Médico Especialista en Traumatolozia y Mg, en Gestion de
losSa;:aosdeSabad
Arexs 0 Asistente en Traumatologia v
W%Mc . - Ortopadia
hsnmoonﬂnspnl\;ml.mm&&gny
Objetivo de ha investizacion:
Determuinar a relacion entre la calidad de la atencion por teleconsulta y &2
satisfaccion del pacierre de Medicina Fisica y Rehabilitacion en tiempos COVID-
19 dl Hospital Victor Lazarte Echezaray de EsSalud

De acuerdo con los sizuientes indicadores califiqus cada uno de Jos items sezun
coeresponda
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES

Obewvmiren
"
e e deoan
.

rlabloN" 0 CALDAD CE LA
— A O O YO E ORI Y
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1 Laivdoscde rindads pers ke realinsin de b
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ANEXO
UNIVERZIDAD CESAR VALLEJO
VALDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTON* 6

DATOS GENERALES
Respatado juez: Usted ha sido selaccionado pam evaiuar el mstnamerto “Encuesta para
evaiuar 1a calidad de la atencion por teleconsulta del paciente arendsdo en Mecicina
Fisica y Rehabilitacion del Victor Lazarte Echezaray de Trujillo en tiemmpos de
COVID-19 (Adaptacion del SERVQHOS) y Encuesta para evaluar 1a satisfaccion del
paciente en Madicina Fisica y Rehabditacion atendide por teleconsulta del Hospital
lemﬁchegmmdemgﬂh tiempos dz COVID-19 (Adaptacion del
SERVQUAL MINSA. 2011)." que hace parte de la investizacion Calidad de atencion
por telecopsulta y sansiaccion del paciente de Meadicina Fisica y Rshabilitacion en
tienpos COVID-19. EsSalud-IIT La Libertad La evaiuacion de los msoumentos es de
gran relevancia para Jograr que sean validos y que los resultados obtensdos a partir de
est0s sean unhizados eficentements. Azradecemos su valiosa colaboradion.

Nombres y apeltidos del juez: Edward Femnando Lozada Zelada

Formacion academsca: Madico Cinujano — Auditor Medico

Areas de expensncia profesional: Administracion y Gestion de los Servicios de

Salud, Auditoria Medica

>nos actual: Consultor Medico

Teempo: o Cargo

Objetivo da 2 investizacion:

Deternuinar 1 relacion entre 1a calidad de La atencion por teleconsuita y I

satisfaccion del paciente de Madicina Fisica v Rehabilitacion en tempos

COVID-19 del Hospital Victor Lazarte Echezaray de EsSalud

De acuerdo con Jos siguientes indicadores califique cada uno de los items sezun
corresponda
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARWSLES

ValablaN* 0F CADADCE LA

O 000 YE E O X

1. Otytea & Lo puehalded en lo meitesie 4o | X X X
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O , con DNI..........
domICIlIAdO EN....cveniiei e , del Distrito de..
Provincia de................ , a través de este documento, declaro que he

sido informado sobre fines y objetivos de la investigacion titulada
“Teleconsultas en tiempos COVID-19: Calidad de atencion vy
satisfaccion del paciente de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon. Hospital-
EsSalud-lll, Victor Lazarte Echegaray”, que llevaa cabo la Br Rabanal
Graos, Leslie Danitza. Dejo en claro que acepto participar en dicha
investigacion en forma voluntaria como informante. Esta autorizacion
no puede utilizarse en procesos legales o judiciales solo en las areas
académicas profesionales en las que se lleva a cabo la investigacion

mencionada, segun lo estipula la Ley.

Trujillo...... de...cooorenenn.
2020.



Anexo 5. Constancia emitida por la institucion que autoriza la
realizacion dela investigacion




Anexo 6. Base de datos del estudio

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

6.1 BASE DE DATOS ESTUDIO PILOTO: LA CALIDAD DE LA ATENCION

Calidad de los cuidados paliativos
1 4 3 4 4 2 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 2 2
2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3
3 4 2 2 4 4 2 4 4 4 2 4 4 2 4 4 2 2 2 2
4 5 4 4 5 4 4 3 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 3
5 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4
6 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3
7 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
8 4 3 3 4 3 3 2 3 4 3 4 4 5 4 4 3 3 3 3
9 4 2 3 4 2 3 2 3 4 2 4 4 3 4 4 2 2 3 3
10 | 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2
11 | 2 2 2 2 4 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 4 3 3
12 | 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3
13 | 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 3 3 4
14 | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
15 | 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4
16 | 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2
17 | 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2
18 | 3 2 3 3 4 3 3 4 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3
19 | 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4
20 | 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2
6.2 RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO: COMNFIABILIDAD DEL
CUESTIONARIO LACALIDAD DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,964 ,965 19
Estadistica de elementos
N° Calidad de los cuidados palitivos Desviacion
Media | estandar | N
01 | La indicacién brlndada para la realizacién de la 355 887 20
teleconsulta ha sido...
02 | La rapidez con I_a que se ha sido programada la 3.20 951 20
teleconsulta ha sido...
03 | El tlgmpo de espera para la programacion de cita control 3.10 852 20
ha sido...
04 éiadopuntualldad en la realizacion de la teleconsulta ha 355 887 20
05 | La facilidad para establecer comunicacion via 340 883 20
teleconsulta ha sido...
06 | El esmero del pe_rsonal a cargo de la coordinacion de la 3.20 894 20
teleconsulta ha sido...
07 | Elinterés del teleco_nsultor para dar solucioén al motivo de 315 988 20
la teleconsulta ha sido...




08

La explicacion del diagnostico y tratamiento brindado por
el teleconsultor ha sido...

3,65

,671

20




09 | Laexplicacion brindada por el personal de salud respecto 355 887 20
a las terapias indicadas por el teleconsultor ha sido... ’ ’

10 | El tiempo que el teleconsultor le ha brindado para la 320 951 20
atencion ha sido... ’ ’

11 | La amabilidad del teleconsultor durante la teleconsulta ha
sido... 3,50 ,761 20

12 | La predisposicién por ayudar de todo personal de salud 360 681 20
durante la realizacién de la teleconsulta ha sido... ’ ’

13 | La cortesia y amabilidad del teleconsultor ha sido... 3,45 ,945 20

14 | La confianza y seguridad que el teleconsultor le ha 365 245 20
transmitido ha sido... ’ ’

15 | La comprensién de la necesidad de atenciéon por su
problema de salud que me ha demostrado el| 3,55 ,887 20
teleconsultor ha sido...

16 | La rapidez de respuesta en ayuda a su estado de salud 3.20 951 20
que el teleconsultor me ha brindado ha sido... ’ ’

17 | La preparacion del teleconsultor para realizar su trabajo 295 896 20
ha sido... ' ’

18 | La preocupacion que ha demostrado el personal de salud
por resolver sus dudas en cuanto al tratamiento que | 3,25 ,786 20
recibira ha sido...

19 | Elinterés del teleconsultor por cumplir el objetivo de 3.00 795 20
mejorar su estado de salud durante la atencioén ha sido... ’ ’

Estadisticas de elemento de resumen: Medias de elementos
Media | Minimo | Maximo | Rango Maximo/ | Varianza N de
Minimo elementos
Cuidados paliativo a nivel 3,353 2,950 3,650 ,700 1,237 ,051 19
General

Estadisticas de total de elemento

Cuidado paliativos
1 ,825 ,961
2 ,788 ,961
3 ,840 ,961
4 ,825 ,961
5 ,566 ,964
6 ,796 ,961
7 ,704 ,963
8 ,809 ,962
9 ,825 ,961
10 ,788 ,961
11 ,736 ,962
12 728 ,962
13 ,758 ,962
14 ,784 ,962
15 ,825 ,961
16 ,788 ,961
17 ,644 ,963
18 ,562 ,964
19 122 ,962




Estadisticas de escala

paliativos

Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
Calidad de cuidados 6370 | 161,274 12,699 19

Coeficiente de correlacion intraclase: Medias promedio

Correlacién |95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase® | Limite inferior | Limite superior| Valor df1 df2 Sig
Calidad de cuidados|
paliativos nive ,964 ,936 ,983 27,640 19 342 ,000
general




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

6.3 BASE DE DATOS ESTUDIO PILOTO: Cuestionario para evaluar la
satisfaccion del paciente en Medicina Fisica y Rehabilitacion atendido por
teleconsulta del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en tiempos de
COVID-19 (Rabanal y Lora, 2020: Adaptacién del SERVQUAL MINSA, 2011).

Fiabilidad Responsabilidad | Seguridad Empatia Tangibilidad
1/2(3|4|5|/6 |7 (8 |9 |10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20| 21|22
1 (4|4 4|4|44 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |3 |4 |4
2 |4|4(4|(413[4 |3 |3 |4 |4 |3 |3 |3 |3 |3 |4 |4 |3 |3 |4 |4 |4
3 44141444 |3 |3 |4 |3 |4 |4 4|3 |3 |4 |4 |4 |4 1|4 |4 |4
4 |5(5|/5/4(4/4 (4 |4 |4 |3 |4 |4 3|5 |5 |5 |5 |4 |4 |5 |3 |4
5 4441444 (4 |4 |4 |3 |3 |4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
6 |[3/4(3(3/3[3 |3 |3 |4 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |43 |3 |3 |3 |3 |4
7 |5|/5(5|5|5(4 |4 (4 |4 (4 |3 |3 |4 |4 |4 |4 |5 |3 |3 |5 4 |4
8 [3(3|4/4|3|4 (4 |4 |4 |4 |3 |3 |3 |4 |4 |4 |4 3|3 |43 |3
9 [4(4/3/3[3[/3 |3 |4 |3 (4 |3 |3 |4 |3 |4 |3 |3 |3 |3 |3 |3 3
10{3/3|3/3/3/3 |3 (3|3 |3 (3|3 |3 (3|3 |3 |3 |3 |3 |3 |33
11/4/4|5/5/3|/4 |3 |3 |3 |2 (3|3 |2 |3 |3 |3 |5 |3 |3 |5 |3 ]5
12|44 414|414 |3 |3 |4 |3 |4 |4 |3 |3 |3 |4 |4 |4 |4 |4 4 |4
13|5|5|5|5(4/4 |3 |5 |5 |4 |4 |4 |3 |3 |5 |5 |5 |4 |4 |5 |4 |4
1414|4414 (4/4 |3 |3 (4 |3 |3 |3 |4 |3 |3 |4 |4 |3 |3 |4 4 |4
15/4|4 4|44 4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 4 |4
1633|3333 (3|2 |2 |2 (3|3 |2 |3 |2 |2 |3 |3 |3 |3 |33
1712|3|12|2(2|2 |2 |2 (3 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |3 |2 |2 |2 |2 |2 |3
18|/3|3|/4|4(4/4 |3 |3 (3 |3 |4 |4 |3 |3 |3 |3 |4 |4 |4 |4 4 |4
194|444 |4/4 |4 |4 (4 |4 |3 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |3 |4 4 |4
20|4(4(3|3(3|3 |4 |4 |4 |3 |3 |3 |3 |4 |4 (4|3 |3 |3 |3 |33
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de
elementos estandarizados elementos
Satisfaccion del paciente A Nivel ,962 ,963 22
General
Fiabilidad ,936 ,936 5
Responsabilidad ,837 ,837 4
Seguridad ,766 773 4
Empatia ,852 ,854 5
Tamgibilidad ,822 ,835 4
N° | FIABILIDAD Desviacion
Media | estandar | N
01 | El personal a cargo de la coordinacion de la teleconsulta
le orientd y explicé de manera clara y sencilla sobre el | 3,80 ,768 20
procedimiento a realizar.
02 | La teleconsulta se realizé en el horario programado. 3,90 ,641 20
03 | Respeta el (orden) horario de programacion de la cita 385 813 20
para la realizacién de la teleconsulta. ’ ’




04 | El teleconsultor tenia su historia clinica disponible en el
. .. 3,80 ,768 20
sistema para su revision durante la teleconsulta.
05 | Las citas de las teleinterconsultas se encontraron
. : . . . 3,55 ,686 20
siempre disponibles y se obtuvieron con facilidad.
RESPONSABILIDAD O CAPACIDAD DE RESPUESTA
06 fEulet.I..empo desde la emision de la cita hasta la atencion 3,65 587 20
07 | El tiempo entre la emisiéon y la toma de muestra de
laboratorio indicado por teleconsulta si fuese el caso | 3,35 ,587 20
fue...
08 | El tiempo entre la emision y la toma de muestra de
. - . 3,45 ,759 20
imagenes indicado por teleconsulta si fuese el caso fue...
09 | El Tiempo entre la emision de receta y la recepcion de
medicamentos indicado por teleconsulta si fuese el caso | 3,70 ,657 20
fue...
SEGURIDAD
10 | La teleconsulta se realizd cuidando su privacidad y 395 716 20
respetando el caracter reservado de la informacion. ’ ’
11 | EI proceso de la teleconsulta cumplié con sus 3,30 571 20
expectativas
12 | El teleconsultor le brind6 el tiempo necesario para
. 3,35 ,587 20
contestar sus preguntas o disipar sus dudas.
13 | Elteleconsultor le inspird confianza. 3,15 ,671 20
EMPATIA
14 | El teleconsultor mantuvo un buen trato durante la 3.40 681 20
teleconsulta.
15 | El teleconsultor demostré interés por mejorar su estado
. . - 3,50 ,827 20
de salud que motivé la realizacion de la teleconsulta.
16 | El teleconsultor verifico que haya entendido lo explicado 375 716 20
en cuanto a su diagnostico y tratamietno. ’ ’
17 | Elteleconsultor le explicd en palabras faciles de entender
la terapia fisica a realizar y posterior control de | 3,80 ,834 20
teleconsulta.
18 | El teleconsultor explica la necesidad de realizar y
aprender los ejercicios de terapia fisica indicados en su | 3,35 ,587 20
tratamiento.
TANGIBILIDAD
19 | Recibi6 la informacién adecuada para el inicio de la 3,35 587 20
teleconsulta
20 | La explicacion los pasos y el proceso que se desarrollara
durante la teleconsulta. 3,80 834 20
21 | Los equipos que se utilizaron para la realizacion de la
o . ) 3,50 ,607 20
teleconsulta permitieron una conexion de calidad.
22 | Elteleconsultor se presentd al inicio de la teleconsulta. 3,75 ,550 20




Estadisticas de elemento de resumen en base a medias de elementos

Media | Minimo| Méaximo | Rango | Maximo /| Varianza| N
Minimo
Satisfaccion del paciente A 3,559 | 3,150 3,900 ,750 1,238 ,052 22
Nivel General
Fiabilidad 3,780 | 3,550 3,900 ,350 1,099 ,018 5
Responsabilidad 3,637 | 3,350 3,700 ,350 1,104 ,027 4
Seguridad 3,263 | 3,150 3,350 ,200 1,063 ,007 4
Empatia 3,560 | 3,350 3,800 ,450 1,134 ,042 5
Tamgibilidad 3,600 | 3,350 3,800 450 1,134 ,045 4
Nivel. Gen. Fiabilidad Responsabilidad | Seguridad Empatia Tangibilidad
Satisfaccion
CcC ACS CC | ACS | CC ACS CC |ACS | CC | ACS | CC ACS
1 ,855 | ,959 ,883 | 911
2 , 741 | ,960 ,770 | ,932
3 ,855 | ,959 ,895 | ,909
4 ,814 | ,959 ,850 | ,917
5 ,825 | ,959 ,760 | ,933
6 ,858 | ,959 ,595 824
7 ,616 | ,962 ,652 ,802
8 ,751 | ,960 ATT , 743
9 ,706 | ,961 ,670 , 7192
10 | ,571 | ,962 ,549 | 725
11 | ,674 | 961 ,623 | ,685
12 | ,710 | ,961 ,581 | ,705
13 | ,475 | ,963 ,532 | ,729
14 | ,623 | 961 ,666 | ,822
15 | ,769 | ,960 ,809 | ,779
16 | ,741 | ,960 727 | ,805
17 | ,782 | ,960 594 | ,845
18 | ,710 | ,961 ,559 | ,848
19 | ,710 | ,961 ,614 | 792
20 | ,782 | ,960 ,664 | ,790
21 | ;717 | 961 ,683 | ,762
22 | ,563 | ,962 ,692 | 764




Estadisticas de escala

Media | Varianza| Desviacion| N
estandar

Satisfaccion del paciente A Nivel General 78,30 128,326 11,328 22
Fiabilidad 18,90 10,832 3,291 5
Responsabilidad 14,15 4,555 2,134 4
Seguridad 13,05 3,839 1,959 4
Empatia 17,80 8,484 2,913 5
Tamgibilidad 14,40 4,463 2,113 4

Coeficiente de correlacion intraclase basado en medias promedio

Correlacid  95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero 0
n confianza
intraclase  Limite Limite Valor | dfl df2 Sig
inferior superior

Satisfaccion del
paciente A Nivel ,962 ,933 ,982 26,456 19 399 ,000
General
Fiabilidad ,936 ,878 971 15,620 19 76 ,000
Responsabilidad ,837 ,677 ,928 6,117 19 57 ,000
Seguridad ,766 ,537 ,897 4,270 19 57 ,000
Empatia ,852 117 ,934 6,766 19 76 ,000
Tangibilidad ,822 ,649 ,922 5,628 19 57 ,000




6.4 BASE DE DATOS DEL ESTUDIO

Title: Teleconsultas en tiempos COVID-19: Calidad de atencion y
satisfaccion del paciente de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Hospital-EsSalud-lll, Victor Lazarte Echegaray.
Variable albels:
V1/  Nivel general Calidad del cuidado
V2/  Nivel general Satisfaccion
del pacienteV3/Fiabilidad
V4/
Resp
onsabilidad
V5/
Segur
idad
V6/

mpatia
V7/
T
angibili
dad
Value
Labels:
V1/ 1 'Mala' 2 'Regular' 3 'Buena’
V2/ 1 Insatisfecho' 2 'Poco Satisfecho' 3 'Satisfecho’
V3/ 1 Insatisfecho' 2 'Poco Satisfecho' 3 'Satisfecho'

V4/ 1 Insatisfecho' 2 'Poco Satisfecho' 3 'Satisfecho'



V5/ 1 Insatisfecho' 2 'Poco Satisfecho' 3 'Satisfecho'

V6/ 1 Insatisfecho' 2 'Poco Satisfecho' 3 'Satisfecho'

V7/ 1 Insatisfecho' 2 'Poco Satisfecho' 3 'Satisfecho'
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Anexo 7. Matriz de consistencia

Problema Hipotesis Objetivos Metodologia | Resultados Conclusiones
¢Cual es la Existe Objetivo general: Tipoy EnlaTablalse 1. Existe relacion
relacion entre | relacion m  Determinar la Disefio de muestra que la significativa
la calidad de significativa relacién entre Investigacio calidad de la (p<0,001) entre la
la atencion entre la lacalidaddela | n atencion de la calidad de la
por calidad de la atencién conla | Descriptivo- teleconsulta es atencién de la
teleconsulta atencién por satisfaccion correlacional mala (15,1%), teleconsulta,
con la teleconsulta del paciente de corte Regular (59,4%) preponderantement
satisfaccion con la de Medicina transversal. y Buena (25,5%); | e Regular (59,4%)
del paciente satisfaccion Fisicay En este tipo y la satisfaccion con la satisfaccion
de Medicina del paciente Rehabilitacion de del paciente de del paciente de
Fisica 'y de Medicina en tiempos investigacion medicina fisica y medicina fisica y
Rehabilitacio Fisicay COVID-19, en no se rehabilitaciéon con | rehabilitacion con el
n en tiempos Rehabilitacio el Hospital- manipulan las | el servicio de servicio de
COVID-19, n en tiempos EsSalud-ll, variables sélo | teleconsulta es teleconsulta Poco
en el COVID-19, Victor Lazarte se procesan insatisfecho/a Satisfecho (73,6%),
Hospital- enel Echegaray. datos 17,0%; poco en tiempos COVID-
EsSalud-lIl, Hospital- Objetivos especificos: tomados en satisfecho 19 en el Hospital
Victor EsSalud-lll, a) Establecerla un solo (73,6%); y Victor Lazrte
Lazarte Victor relacion entre momento, Satisfecho/a Echegaray de
Echegaray? Lazarte la calidad de la | pero sobre (9,4%). También | Trujillo.
Echegaray. atencion por hechos en muestra que
teleconsulta, proceso. Este | ambas variables | 2. Existe relacion
con la disefo esta se relacionan significativa
fiabilidad representado significativament (p<0,001) entre la
inherente a la por e (p<0,001) calidad de la
satisfaccion Hernandez- EnlaTabla2se | atencion de la
del paciente Sampieri y muestra que la teleconsulta con la
de Medicina Mendoza, calidad de la satisfaccion del
Fisica y 2018 atencion de la paciente de
Rehabilitacion teleconsulta es medicina fisica y
en tiempos Muestra Mala (15,1%), rehabilitacion con la
COVID-19, en Esta Regular (59,4%) fiabilidad del
el Hospital- conformada y Buena (25,5%) | servicio de
EsSalud-lll, por 106 y, la satisfaccion teleconsulta Poco
Victor Lazarte | pacientes del paciente de Satisfecho (65,1%)
Echegaray atendidos medicina fisica y en tiempos COVID-
b) Establecer la entre octubre | rehabilitacion con | 19 en el Hospital
relacién entre a noviembre la fiabilidad del Victor Lazarte
la calidad de la | del 2020, en servicio de Echegaray de
atencioén por los servicios teleconsulta es Truijillo.
teleconsulta de Insatisfecho/a
conla teleconsulta 22,6%, Poco 3. Existe relacion
responsabilida | en Medicina Satisfecho significativa
d inherente a Fisicay (65,1%) y (p<0,001) entre la
la satisfaccion | Rehabilitacié Satisfecho/a calidad de la
del paciente n del (12,3%). atencion de la
de Medicina Hospital- También muestra | teleconsulta con la
Fisicay EsSalud-Ill, que ambas satisfaccion del
Rehabilitacion Victor Lazarte | variables se paciente de
en tiempos Echegaray relacionan medicina fisica y
COVID-19, en significativament rehabilitacion con la
el Hospital- Técnica e (p<0,001) responsabilidad en
EsSalud-Ill, Encuesta EnlaTabla3se | elservicio de
Victor Lazarte online, con muestra que la teleconsulta Poco
Echegaray abordaje calidad de la Satisfecho (69,8%),
c) Establecerla persona a atencién de la en tiempos COVID-
relacion entre persona teleconsulta es 19 en el Hospital

la calidad de la
atencion por
teleconsulta
con la
seguridad
inherente a la
satisfaccion
del paciente
de Medicina

Mala (15,1%);
Regular (59,4%);
y Buena (25,5%);
y la satisfaccion
del paciente de
medicina fisica y
rehabilitacion con
la
responsabilidad

Victor Lazarte
Echegaray de
Truijillo.

4. Existe relacion
significativa
(p<0,001) entre la
calidad de la
atencion de la




d)

e)

Fisica y
Rehabilitacion
en tiempos
COVID-19, en
el Hospital-
EsSalud-lIl,
Victor Lazarte
Echegaray
Establecer la
relacion entre
la calidad de la
atencién por
teleconsulta
con la empatia
inherente a la
satisfaccion
del paciente
de Medicina
Fisicay
Rehabilitacién
en tiempos
COVID-19, en
el Hospital-
EsSalud-lIl,
Victor Lazarte
Echegaray
Establecer la
relacién entre
la calidad de la
atencién por
teleconsulta
con la
tangibilidad
inherente a la
satisfaccion
del paciente
de Medicina
Fisicay
Rehabilitacién
en tiempos
COVID-19, en
el Hospital-
EsSalud-lIl,
Victor Lazarte
Echegaray.

del servicio de
teleconsulta es
Insatisfecho/a
19,8%; Poco
Satisfecho
(69,8%); y
Satisfecho/a
(10,4%).
También muestra
que ambas
variables se
relacionan
significativament
e (p<0,001).
EnlaTabla 4 se
muestra que la
calidad de la
atencion de la
teleconsulta es
Mala (15,1%);
Regular (59,4%);
y Buena (25,5%);
y, la satisfaccion
del paciente de
medicina fisica y
rehabilitacion con
la seguridad del
servicio de
teleconsulta es
Insatisfecho/a
18,9%; Poco
Satisfecho
(67,9%); y
Satisfecho/a
(13,2%).
También muestra
que ambas
variables se
relacionan
significativament
e (p<0,001).

En laTabla5 se
muestra que la
calidad de la
atencion de la
teleconsulta es
Mala (15,1%);
Regular (59,4%);
y Buena (25,5%);
y la satisfaccion
del paciente de
medicina fisica y
rehabilitacién con
la empatia en el
servicio de
teleconsulta es
Insatisfecho/a
17,9%; Poco
Satisfecho
(72,6%); y
Satisfecho/a
(9,4%). También
muestra que
ambas variables
se relacionan
significativament
e (p<0,001).
Enla Tabla 6 se
muestra que la
calidad de la
atencion de la
teleconsulta es
Mala (15,1%);
Regular (59,4%);

teleconsulta con la
satisfaccion del
paciente de
medicina fisica y
rehabilitacion con la
seguridad del
servicio de
teleconsulta Poco
Satisfecho (67,9%),
en tiempos COVID-
19 en el Hospital
Victor Lazarte
Echegaray de
Truijillo.

5. Existe relacion
significativa
(p<0,001) entre la
calidad de la
atencion de la
teleconsulta con la
satisfaccion del
paciente de
medicina fisica y
rehabilitacion con la
empatia en el
servicio de
teleconsulta Poco
Satisfecho (72,6%),
en tiempos COVID-
19 en el Hospital
Victor Lazarte
Echegaray de
Truijillo.

6. Existe relaciéon
significativa
(p<0,001) entre la
calidad de la
atencién de la
teleconsulta con la
satisfaccion del
paciente de
medicina fisica y
rehabilitacion con la
tangibilidad en el
servicio de
teleconsulta Poco
Satisfecho (68,9%),
en tiempos COVID-
19 en el Hospital
Victor Lazarte
Echegaray de
Trujillo.




y Buena (25,5%);
y la satisfaccion
del paciente de
medicina fisica y
rehabilitacién con
la tangibilidad del
servicio de
teleconsulta es
Insatisfecho/a
19,8%; Poco
Satisfecho
(68,9%); y
Satisfecho/a
(11,3%).
También muestra
que ambas
variables se
relacionan
significativament
e (p<0,001).
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